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Vuosittain joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vähintään kerran vuodessa. Kaatumistapa-
turmista aiheutuu vakavia murtumia, hoitojaksoja sairaaloissa, toimintakyvyn heikkenemis-
tä sekä kuolemia. Väestön ikääntyessä ja sairaanhoitohenkilökunnan resurssipulan lisään-
tyessä on tärkeää löytää keino, jolla kaatumisia voidaan ennaltaehkäistä yksinkertaisella, 
halvalla ja hoitohenkilökuntaa mahdollisimman vähän rasittavalla menetelmällä. 
 
Harvardissa vuonna 1990 tehdyssä tutkimuksessa on saatu selville, että positiiviset viestit 
paransivat ikäihmisten kävelykykyä. Kävelynopeus ja jalanheilahdusaika paranivat lähes 
10 %. 
 
Tavoitteena tässä työssä oli selvittää, millä menetelmillä voidaan mitata vanhuksen käve-
lykyvyn paranemista sekä suunnitella tutkimus, joka vastaisi kysymykseen; onko positiivi-
silla viesteillä vaikutus ikäihmisten kävelykykyyn. Tavoitteena oli myös toteuttaa tutkimuk-
sen pohjatyö, joka tarkoittaa tutkimusluvan hakemista eettisiltä toimikunnilta, tutkimus-
suunnitelman tekoa, alustavien mittausten toteuttamista sekä tutkimukseen liitettävien lo-
makkeiden suunnittelua. 
 
Valitsimme SPPB-testistöstä (short physical performance battery) kävelynopeus- ja tuolista 
ylösnousu -testit, joita sovelsimme biomekaniikan laboratorion teknologiaa hyödyntäen. 
Kävelynopeusmittaus suoritettiin GAITRite-kävelynanalysointijärjestelmällä, jolloin saimme 
kävelystä mm. kävelynopeuden, jalanheilahdusajan sekä askelpituuden. Tuolista ylösnou-
su toteutettiin voimalevyn päällä, niin ohjelma laski suoraan alaraajojen tuottaman voiman. 
 
Laitteiden ja menetelmien toistettavuusmittauksissa saatiin selville, että kävelynopeustesti 
GAITRite-kävelyanalyysijärjestelmällä sekä tuolista ylösnousutesti voimalevyllä toistetta-
vuus eli mittaustulosten yhtäpitävyys oli hyvä. Silti tämän mittausaineiston koon takia on 
hyvä tehdä vielä lisää toistettavuusmittauksia, jotta tuloksista saadaan luotettavammat. 
 
Tämän työn tulosten pohjalta pystyy toteuttamaan suunnitelman mukaan tutkimuksen posi-
tiivisten viestien vaikutuksesta ikäihmisten kävelykykyyn, jonka tuloksista riippuen voidaan 
miettiä, onko kannattavaa ottaa laajasti käyttöön positiivisia viestejä tuottava palvelu kaa-
tumisten ehkäisemiseksi. 
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the medical staff resources increases, it is important to find a way how crashes can be 
prevented with simple, cheap, and medical personnel in the least burdensome method. 
 
At Harvard in 1990, a research has revealed that positive messages improved older peo-
ple walking ability. Walking speed and leg swing time improved by almost 10%. 
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an elderly person's walking abilities, as well as to design a research that would answer the 
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1 Johdanto 
 
Harvardissa vuonna 1999 tehdyssä tutkimuksessa (liite 1) on todettu positiivisen piilo-
viestin vaikuttavan ikäihmisten kävelykykyyn parantavasti. Siinä on todettu kävelyno-
peuden ja jalanheilahdusajan parantuneen 10 %. Kävelykyky on taas suoraan verran-
nollinen kaatumistapaturmiin. Tässä insinöörityössä tehdään tutkimussuunnitelma tut-
kimukselle, jossa on tarkoitus toistaa Harvardin tutkimus ja kehittää sitä käytössä ole-
van teknologian avulla. Sen lisäksi selviää, millä menetelmillä saadaan mitattua käve-
lykyvyn paranemista ja kuinka paljon kävelykyvyn olisi parannuttava, jotta muutos ylit-
täisi mittavirhemarginaalin. 
 
Tutkimussuunnitelma (liite 2) toteutetaan Muistin Suomi Oy:n automaattista puhelin-
viestipalvelua apuna käyttäen. Muistin Suomi Oy on muistipalveluiden ja etähoivarat-
kaisujen kehittäjä. Missiona heillä on ikääntyvien, sairastuneiden ja omaisten arjen pa-
rantaminen. Tutkimuksessa olisi mukana yli 65-vuotiaita ikäihmisiä, jotka jaetaan kah-
teen ryhmään, joista toinen ryhmä saa positiivisia televiestejä. Näiden oletetaan paran-
tavan kävelykykyä ja ehkäisevän kaatumisalttiutta. Ryhmät suorittaisivat alku- ja lop-
pumittaukset, jossa toistettaisiin samat kävelykykyä mittaavat mittaukset. Nämä mitta-
ukset olisivat omavauhtinen kävely GAITRite anturimatolla ja tuolilta ylösnousu voima-
levyn päällä. Tarkasteltavia ominaisuuksia ovat mm. kävelynopeus, jalan heilahdusai-
ka, askelpituus ja alaraajojen voimantuotto.  
 
Ennen kuin voidaan tehdä varsinainen tutkimus televiestien vaikutuksesta kävelyky-
kyyn, on tehtävä toistettavuusmittaukset kyseisillä laitteilla ja mittareilla, joilla aiotaan 
tutkimus toteuttaa. Näin saadaan selville, kuinka samanlaiset mittaustulokset menetel-
millä ja laitteilla keskimäärin saadaan. Metropolia Ammattikorkeakoulun biomekaniikan 
laboratorio mahdollistaa kävelytestin suorittamisen GAITRite anturimaton päästä pää-
hän, sekä tuolilta seisomaan nousun AMTI-voimalevyn päällä. Näillä laitteilla ja testeillä 
saamme mitattua kävelykykyyn vaikuttavat parametrit. Mittausten toistettavuus kertoo, 
kuinka yhdenmukaisia mittaustuloksia saadaan, kun sama mittaus toistetaan samalla 
laitteella, menetelmällä ja henkilöllä. Tästä voidaan päätellä, kuinka paljon kävelykyvyn 
olisi parannuttava, jotta se näkyisi virhemarginaalin yli. 
 
Tulevaisuudessa väestön ikääntyminen ja vanhusten määrän kasvu tulee olemaan 
haaste terveydenhuollolle. Keskimäärin puolet länsimaisista yli 80-vuotiaista vanhuksis-
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ta kaatuu kerran vuodessa. Usein kaatumisesta seuraa vammoja, mutta ne myös kas-
vattavat riskiä kaatumistapaturmakuolemasta, laitoshoitoon joutumisesta ja yleisen 
toimintakyvyn laskemisesta. 90 % iäkkäiden ihmisten lonkkamurtumista johtuu kaatu-
mistapaturmasta. Näiden kustannukset ovat terveydenhuollolle erittäin suuret. Kaatu-
mistapaturmat ovat monen asian summa.  
 
Kaatumisiin vaikuttavat sisäiset ja ulkoiset vaaratekijät. Esimerkiksi huonontunut toi-
mintakyky, sairaudet ja korkea ikä ovat sisäisiä vaaratekijöitä, jotka lisäävät riskiä kaa-
tua. Kaatumisten ennaltaehkäisyssä tulee ottaa huomioon vaaratekijät ja koittaa vähen-
tää niiden määrää. Esimerkiksi liikuntaharjoittelulla voidaan parantaa toimintakykyä, 
joka vähentää kaatumisalttiutta. Väestön ikääntymisen ja hoitohenkilökunnan resurssi-
pulan takia olisi suuri apu, jos yksinkertaisella ja halvalla teknologialla, joka ei kuormita 
hoitohenkilökuntaa, voitaisiin tuoda lisää mahdollisuuksia kaatumistapaturmien ja niistä 
koituvien vammojen ehkäisyyn. 
 
2 Pohja kävelymittauksille 
 
2.1 Tutkimuksen taustaa 
 
Harvardin yliopistossa on tehty tutkimus vuonna 1999. Tutkimuksen nimi on The power 
of ageism on Physical function of older persons: Reversibility of age-related gait 
Changes ja sen ovat tehneet Jeffrey M. Hausdorf, Becca R. Levy ja Jeanne Y. Wei. 
Tutkimuksessa oli saatu selville, että vanhenemiseen liittyvillä positiivisilla viesteillä oli 
saatu aktivoitua vanhuksia, mikä paransi heidän kävelykykyään merkittävästi. Tutki-
muksessa oli 2 ryhmää, joista molemmat pelasivat tietokonepeliä. Toisen ryhmän näy-
töllä vilahteli sanoja, jotka koskivat vanhenemisen positiivisia puolia ja toisen ryhmän 
näytöllä sanoja vanhenemisen negatiivisista puolista. Viestit olivat niin nopeita (muu-
taman sekunnin tuhannesosan mittaisia), että katsoja ei niitä ehtinyt lukemaan, mutta 
alitajuisesti viestit vaikuttivat. Negatiivisia viestejä saaneiden kävelykyky oli pysynyt 
ennallaan, mutta positiivisia mielikuvia saaneiden vanhusten kävelykyky parani lähes 
10 %. Kävelynopeus oli parantunut 9 % (mittavirhemarginaali ± 2 %) ja jalan heilah-
dusaika 1,1 % (mittavirhemarginaali ± 0,4 %). [1.] 
 
3 
  
Tässä työssä tehdään tutkimussuunnitelma tutkimukselle, jonka on tarkoitus tutkia,  
onko positiivisilla televiesteillä vaikutusta vanhusten kävelykykyyn. Siinä positiiviset 
viestit tulevat puhelimeen automaattisesti ajastettuna joka päivä. Puhelinviestit toteutet-
taisiin Muistin Suomi Oy:n palvelun avulla. Eroavaisuutena alkuperäiseen Harvardissa 
tehtyyn tutkimukseen vanhus kuulee sekä ymmärtää viestit. Positiiviset viestit tulevat 
kerran päivässä toiselle ryhmälle. Vertailuryhmä ei saa viestejä ollenkaan. Viestit voi-
daan suunnitella yksilöllisesti jokaiselle vanhukselle. Automaattiset puhelinviestit voivat 
saapua millaiseen puhelimeen tahansa, esim. lankapuhelimeen. 
 
 
Kuvio 1.  Positiiviset viestit vanhukselle toteutetaan yhteistyössä Muistin Oy:n muistinpalveluil-
la. Kuviosta nähdään, miten muistinpalvelut toimivat.[2.] 
 
 
Tässä työssä ei kuitenkaan toteuteta tutkimusta vaan suunnitellaan ja toteutetaan poh-
jatyö niin, että tutkimus on valmis toteutettavaksi. Tärkeä osa tätä on toistettavuustes-
taus laitteilla ja menetelmillä, joita aiotaan  tutkimuksessa käyttää. Toistettavuustesta-
uksen tarkoitus on selvittää, soveltuvatko suunnitellut mittaukset kävelykyvyn mittaami-
seen ja kuinka paljon kävelykyvyn on näillä mittareilla parannuttava, ettei muutos jää 
mittausvirhemarginaaleihin. 
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2.2 Tavoite 
 
Koko tutkimuksen tavoitteena on vähentää yksinkertaisen teknologian avulla vanhusten 
kaatumisten määrää ja niistä koituvia loukkaantumisia sekä niiden tuottamia kustan-
nuksia. Loukkaantumisiin ja jopa kuolemaan johtavia kaatumisia on Suomessa vuosit-
tain suuri määrä. Kaatumiset ovat kansanterveydellinen riski ja niistä koituu suuret kus-
tannukset terveydenhuollolle. Kun väestö ikääntyy ja elinikä nousee, kaatumisten mää-
rä kasvaa entisestään, joten olisi merkittävää, jos helpolla keinolla pystyttäisiin vähen-
tämään ikäihmisten kaatumistapaturmia. Ikääntymisen ja hidastuneen kävelynopeuden 
on todettu olevan yhteydessä kaatumisiin. On tärkeää siis tutkia, voidaanko aktivoida 
vanhusta positiivisilla puhelinviesteillä niin, että vanhuksen kävelynopeus paranee 
huomattavasti tutkimuksen aikana ja tätä kautta vähentää mahdollisia kaatumisia. 
 
Tämän työn tavoite on tehdä pohjatyö, jotta voitaisiin toteuttaa tutkimus positiivisten 
televiestien vaikutuksesta vanhusten kävelykykyyn. Tavoitteena on myös löytää sopivat 
mittausmenetelmät ja laitteet ikäihmisten kävelykyvyn mittaamiseen sekä tehdä toistet-
tavuus mittauksia näillä laitteilla ja menetelmillä, jotta saadaan selville kuinka paljon 
mittaus tulosten eli kävelykyvyn on parannuttava, jotta se näkyisi mittavirhemarginaalin 
yli. 
 
2.3 Toistettavuus 
 
Toistettavuudella tarkoitetaan kahden mittauksen yhtäpitävyyttä, kun mittauksen toistaa 
lyhyellä aikavälillä sama henkilö, samalla laitteella ja menetelmällä. Edellä mainittujen 
tavoitteiden pohjalta teimme tutkimussuunnitelman (liite 1). Kuitenkin jotta tutkimuksen 
tuloksiin voisi luottaa, oli tehtävä mittauksille ja mittalaitteille toistettavuusmittaukset, 
jotta saataisiin selville virhemarginaali ja tiedettäisiin, paljon kävelynopeuden ja voi-
mantuoton olisi kasvettava, jotta tulos olisi merkittävä. Toistettavuus mittausten pohjal-
ta varsinaiset tutkimussuunnitelman mukaiset mittaukset ikäihmisten kävelykyvyn pa-
ranemisesta jäävät seuraavien opiskelijoiden ja Muistin Suomi Oy:n suoritettavaksi. 
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3 Ikääntyvä väestö ja kaatumiset 
 
3.1 Kaatumiset Suomessa 
 
Iäkkäiden eli yli 65-vuotiaiden ihmisten yleisin tapaturma on kaatuminen. 80 % tapa-
turmista on kaatumisia tai matalalta putoamisia. Länsimaissa yli 65-vuotiaista joka kol-
mas kotona asuvista ja puolet laitoksissa asuvista kaatuu kerran vuodessa. Viimeisten 
vuosikymmenten aikana kaatumistapaturmat ovat lisääntyneet runsaasti. Iäkkäiden 
ihmisten sairaalahoitoa vaativia kaatumistapaturmia oli kolmisenkymmentä vuotta sit-
ten kymmenesosa nykyisestä. Tämän lisäksi kuolemaan johtaneiden kaatumisten mää-
rä on kaksinkertaistunut. [3.] 
 
Vanhuksille kaatumisista aiheutuneista vammoista noin 50 on pehmytkudosvammoja, 5 
% murtumia ja 5-10 % muita vakavia loukkaantumisia, kuten pään alueen ja nivelten 
vammoja. Suomessa vuonna 2002 tapahtui yli 80-vuotiaille naisille yli 9 000 sairaala-
hoitoa vaatinutta kaatumistapaturmaa ja miehille yli 2 500. 70 % sairaalahoitoa vaati-
vista vammoista oli murtumia, joista vain muutama prosentti lonkkaluun murtumia. Kui-
tenkin 90 % lonkkaluunmurtumista on aiheutunut kaatumisista. Suomessa hoidetaan 
vuosittain yli 7 000 reisiluun yläosan murtumaa vuodessa. Merkittävää on huomata, 
että kolmasosa lonkkamurtuman saaneista kuolee vuoden sisällä, viidesosa joutuu 
pysyvästi laitoshoitoon ja useimmat eivät enää saavuta ennen murtumaa edeltänyttä 
toimintakykyä.[3] 
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Kuvio 2. Vuonna 2010 yli 65-vuotiaiden suurin syy tapaturmakuolemaan on ollut kaatumis- ja 
putoamistapaturmat. [5.] 
Yli 65-vuotiaiden yleisin syy tapaturma kuolemaan on kaatuminen tai matalalta putoa-
minen. Tapaturmakuolemien lisäksi kaatuminen aiheuttaa suuren määrän vakavia 
vammoja, jotka ovat yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti suuri huolen aihe. 
 
3.2 Kaatumisen kustannukset 
 
Monia ikäihmisten katumistapaturmista aiheutuneita vammoja voidaan hoitaa kotona, 
mutta monet vaativat myös terveydenhoitajalla tai lääkärillä käyntiä tai jopa sairaalahoi-
toa. Suomalaisten yli 64-vuotiaiden sairaanhoitoa vaatineiden kaatumistapaturmien 
kustannukset olivat vuonna 2000 noin 39 miljoonaa euroa, joista suurin osuus oli nais-
ten lonkkamurtumien kustannuksia. Lonkkaluun tai reisiluun yläosan murtuman kus-
tannukset ensimmäisen vuoden aikana kaatumisen jälkeen ovat 15 500 e, jonka lisäksi 
usea lonkkamurtuman saanut kaatuu uudelleen. Tämän lisäksi kustannuksia kertyy 
ensimmäisenä vuonna 47 100 e henkilöä kohden, jos vanhus ei lonkkamurtuman jäl-
keen kuntoudu enää pärjätäkseen kotona, vaan joutuu pysyvästi laitoshoitoon. Tähän 
laskelmaan sisältyy kaikki murtuman hoitoon ja kuntoutukseen liittyvät kustannukset. 
Lonkkamurtuman saaneista vanhuksista 13 % joutuu pysyvästi laitoshoitoon ja 1/3 kuo-
lee ensimmäisen vuoden aikana lonkkamurtumasta. Suomessa katumisten kirjaamis-
järjestelmässä on vielä paljon puutteita, joten suurin osa kaatumisista jää kokonaan 
kirjaamatta ja niiden aiheuttamia kustannuksia ei täysin pystytä arvioimaan. [5.] 
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Kuvio 3. Kaatumistapaturmien aiheuttamat sairaalajaksot ikäryhmittäin v.2005-2009 keskiar-
volla. [5.] 
Monet kaatumistapaturmat hoidetaan kotona, eikä niiden toimintakyvyn heikkenemi-
sestä koituvaan avun ja hoidon kasvavan määrän kustannuksia pystytä arvioimaan. 
Sairaalahoitoa vaativien tapaturmien määrä kasvaa jyrkästi iän noustessa yli 75-
vuoteen. Yli 85-vuotiaiden kaatumisista yli 10 000 johtaa sairaalahoitoon. 
 
3.3 Kaatumisista koituneet vammat ja kaatumistapaturmakuolleisuus 
 
Murtuma on yleisin sairaalahoitoa vaativa vamma kaatumistapaturmassa. Lonkka-
luunmurtumia sattuu vain pienelle osalle kaatuneista vanhuksista, mutta suurin osa 
lonkkaluun murtumista johtuu kaatumisesta. Suurin osa lonkkaluun murtumista tapah-
tuu hoivakodeissa tai sairaaloissa ensimmäisen kolmen kuukauden aikana sinne muu-
ton jälkeen. Siksi on erittäin tärkeää aloittaa kaatumisia ehkäisevä hoito heti hoivakotiin 
tai sairaalan joutumisen jälkeen. Yli puolet lonkkaluumurtumavamman saaneista mur-
taa lonkkansa uudelleen 3 - 5vuoden sisällä, sekä yksi viidestä jo saman vuoden aika-
na. Kaatumistapaturman sattuessa vanhus murtaa usein myös olkaluun, ranteen tai 
nilkan, mutta nämä murtumat eivät ole niin yleisiä, eivätkä vaadi niin isoja hoitokustan-
nuksia kuin lonkkamurtumat. Iäkkäille ihmisille on tyypillistä sivulle päin kaatuminen, 
jolloin lonkkaluu murtuu helposti. Kaatumisen sattuessa murtuma voitaisiin estää lonk-
kasuojilla, jotka pehmentäisivät iskua. [5.] 
8 
  
 
Kuvio 4. Vuonna 2001 murtumat suhteutettuna ikäjakaumaan. [6.] 
 
Iän ja toistuvien kaatumisten myötä kuolemanriski kaatumistapaturman sattuessa kas-
vaa. Kaatumistapaturma on iäkkäillä suomalaisilla yleisin kuolemaan johtava tapatur-
ma. [2] Tapaturmiin kuoli vuonna 2010 yhteensä 2 856 ihmistä, joista noin 2/3 oli mie-
hiä. Tapaturmakuolemaan johtanut yleisin syy oli kaatuminen tai matalalta putoaminen, 
näihin kuoli yhteensä 1 185 ihmistä. Suomi on EU:n korkeimpia tapaturmakuolleisuus-
maita Viron, Latvian ja Liettuan jälkeen. [4.]  
 
3.4 Ikääntyvä väestö 
 
Tilastokeskuksen mukaa vuoden 2012 lopussa Suomen virallinen asukasluku oli 5 4 
26 674 henkilöä, joista miehiä oli 2 666 622 ja naisia 2760 052. Väkiluku kasvoi edellis-
vuodesta 2 407 henkilöllä. Suomessa väestö ikääntyy. Vuoden 2012 lopussa Suomes-
sa oli alle 15-vuotiaita n. 900 000, työikäisiä eli 15–65-vuotiaita n. 3 500 000 ja yli 65-
vuotiaita n. 1 000 000 henkilöä. Huoltosuhde kertoo siitä, kuinka monta alle 15-
vuotiasta ja yli 65-vuotiasta on 100 työikäistä kohden. Suomessa vuonna 2012 väestön 
huoltosuhde oli 54,3, mikä on korkein sitten vuoden 1964. [7.]  
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Väestö ikääntyy Suomessa, kuten muissakin länsimaissa. Yli 65-vuotiaiden määrän 
ennustetaan olevan v. 2060 1,79 miljoonaa, kun se tällä hetkellä on lähes miljoona. Yli 
85-vuotiaita on tällä hetkellä noin 108 000 ja niiden määrän ennustetaan kasvavan vuo-
teen 2060 mennessä 430 000 henkilöön. Enemmistö vanhuksista on naisia. 2000-
luvulla vanhusten tapaturmakuolemat ja niistä yleisin kaatuminen tai matalalta pu-
toamisten määrä on pysynyt tasaisena, vaikka väestö on ikääntynyt. Tähän voi olla 
syynä vanhusten hyvä toiminta- ja liikkumiskyky sekä se, että vakavien sairauksien 
hoito on kehittynyt. On kuitenkin huomattava, että miesten kaatumisesta johtuvat tapa-
turmakuolemat ovat tämän vuosikymmenen lopussa kääntyneet nousuun. Syynä voi 
olla, että yhä useammat miehet elävät yli 80-vuotiaiksi ja heillä on suurempi taipumus 
tapaturmakuolleisuuteen kuin naisilla. Naiset kaatuvat miehiä useammin, mutta naisten 
vammat ovat miesten vammoja pienempiä. Kuolemaan johtaneiden tapaturmien tilas-
toista kumminkin puuttuvat esimerkiksi kaatumisesta aiheutuneen lonkkamurtumakier-
teen määrät, jotka useimmiten johtavat nopeasti kuolemaan. Vuosittain lonkkamurtu-
mia tapahtuu Suomessa noin 7000. Väestön ikääntyessä murtumien määrä tulee kas-
vamaan, vaikka lonkkamurtumien ikään suhteutettu ilmaantuvuus ei ole nousussa. 
Tämän suunnan jatkuessa on otettava kaatumisten ehkäisy osaksi sairauksien hoitoa 
ja toimintakyvyn ylläpitoa. [5.] 
 
3.5 Kävelykyvyn vaikutus kaatumisiin  
 
Kävelykyky on osa perustoimintakykyä. Ikääntyneillä hidastunut kävelynopeus on 
merkki huonontuneesta kävelykyvystä, joka on yhteydessä liikkumisvaikeuksiin ja kaa-
tumisalttiuteen. Ikääntyessä kaatumisesta johtuva kuolemanriski kasvaa. Etenkin tois-
tuvilla kaatumisilla on nähty yhteys kuolleisuuteen. Joka vuosi yli tuhat keski-iän ylittä-
nyttä ihmistä kuolee kaatumistapaturmaan. Kuolemaan johtaneet kaatumistapaturmat 
ovat lisääntyneet reilusti viimeisten muutamien kymmenten vuosien aikana. Vuodesta 
1971 miesten kaatumistapaturmakuolemat ovat lisääntyneet 201 prosenttia ja naisten 
97 prosenttia. Iäkkäiden suomalaisten kaatumisesta johtuvia kuolemia tapahtui vuonna 
1971 441, kun vuonna 2002 niitä tapahtui 1039. [3.]  
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3.6 Alaraajojen voiman vaikutus kaatumisiin 
 
Lihasvoima on tärkeä edellytys liikkumisen pystyasennon hallinnan ja kaatumisten eh-
käisyn kannalta. Lihasvoima pysyy muuttumattomana 50 vuoteen saakka, jonka jäl-
keen se alkaa heiketä. Yli 65-vuotiailla lihasvoima heikkenee 1,5-2 % vuodessa, mutta 
nopean voimantuottotehon on havaittu heikkenevän jopa 10–30 % vuodessa enemmän 
kuin maksimivoiman. Vartalon pystyasennon hallinnan kannalta tärkeitä lihaksia ovat 
vartalon etenkin alaraajojen ojentaja- ja koukistajalihakset. Lihastoimintojen heikkene-
minen iäkkäillä ihmisillä johtuu lihasmassan luonnollisesta vähenemisestä ja liikeher-
mojen toiminnan heikkenemisestä. Lisäksi siihen voivat vaikuttaa fyysisen aktiivisuu-
den väheneminen, sairaudet ja niiden lääkitys, hormonaaliset toiminnot sekä huono 
ravitsemus. Liikkumiskyvyssä ongelmia aiheuttaa hidastunut voimantuottonopeus. Ta-
sapainossa ongelmia aiheuttaa taas heikentynyt lihasvoima. Normaalit jokapäiväiset 
toiminnot, kuten tuolilta seisomaan nouseminen, pystyasennon ylläpito etenkin horjah-
tamisen jälkeen vaativat riittävää voimantuottoa suhteellisen nopeastikin. [3.] 
 
Liikkumiskykyä rajoittaa sekä kaatumisriskiä lisää alarajojen heikko voimantuotto. Kos-
ka vanhuksille jokapäiväinen toiminto on tuolilta seisomaan nousu, on sitä helppo käyt-
tää alaraajojen voimantuoton testaamiseen. Kävelykyky, joka on osa liikkumiskykyä, 
voidaan arvioida alaraajojen voimantuotolla. Alaraajojen voimantuotto saadaan mitat-
tua voimalevyn päällä tuolilta seisomaan noustessa. 
 
3.7 Kaatumiselle altistavia riskitekijöitä 
 
Jotta voidaan ehkäistä kaatumisia, on hyvä tunnistaa niille altistavat riskitekijät. Tällai-
sia ovat sisäiset ja ulkoiset vaaratekijät. Sisäiset vaaratekijät ovat vanhuksen omia 
ominaisuuksia, kuten liikkumiskyky, sairaudet ja motivaatio. Kaatuminen ei yleensä 
tapahdu yksittäisen sisäisen tai ulkoisen riskitekijän vaikutuksesta, vaan on monien 
tekijöiden yhteensattuma. Kaatumisriski kasvaa merkittävästi vaaratekijöiden määrän 
kasvaessa. Ulkoiset vaaratekijät ovat ympäristöön liittyviä, kuten liukas kävelypinta. 
Ulkoisten vaaratekijöiden on todettu olevan suuressa merkityksessä kaatumisille alle 
80-vuotiailla suomalaisilla, kun taas sisäisillä vaaratekijöillä on suurempi vaikutus ka-
tumiseen 80-vuotiailla ja sitä vanhemmilla sekä laitoksissa asuvilla. [3.] 
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Arviolta puolet kaatumistapaturmista sattuu ulkona. Yleisimmin ulkona kaatuneilla van-
huksilla on hyvä toiminta- ja liikkumiskyky. Kaatuminen on johtunut enemmänkin ulkoi-
sista vaaratekijöistä, kuten maan liukkaudesta, kiireestä tai huomaamattomasta estees-
tä. Sisällä kaatuneilla taas on useimmin jo huono toimintakyky, sen takia he eivät liiku 
paljoa ulkona. Heidän kaatumisiinsa vaikuttavat useimmin sisäiset kuin ulkoiset vaara-
tekijät. Tällaisia ovat huonon toimintakyvyn lisäksi sairaudet tai monilääkitys. [5.] 
 
Kuvio 5. Vaaratekijöiden määrän noustessa riski kaatua kasvaa. 
 
Sisäiset vaaratekijät heikentävät liikunta- ja toimintakykyä sekä lisäävät kaatumisriskiä. 
Näistä yleisimpiä ovat ikääntymisen mukanaan tuomat muutokset kuten sairaudet, lää-
kitykset sekä lihasten ja tasapainon heikkeneminen. Korkea ikä ei varsinaisesti sinänsä 
lisää vaaraa kaatua, vaan sen mukana tuomat muutokset tasapainossa ja lihasten toi-
mintakyvyssä. Aiemmat kaatumiset ja usein sen mukana tuoma kaatumisen pelko li-
säävät myös riskiä kaatua uudelleen. 
 
Vaaratekijöiden 
määrä 
Riski kaatua 
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Kuvio 6. Iäkkäiden ihmisten yleisimmät kaatumisen sisäiset vaaratekijät. [3.] 
 
Ulkoiset vaaratekijät ovat riskitekijöitä, jotka sijaitsevat asunnossa tai sen lähiympäris-
tössä ja altistavat kaatumisvaaralle. Asuinympäristössä ulkoisia vaaratekijöitä on tutki-
musten mukaan jopa 80 % vanhuksista. Fyysisten ulkoisten vaaratekijöiden lisäksi kaa-
tumisvaaraa lisäävät erilaiset tilannetekijät, joita ovat esim. sääolot, kiire ja painavat 
kantamukset.  
 
Yleisimmät kaatumisen 
sisäiset vaaratekijät: 
• Aiemmat kaatumiset 
• Heikentynyt liikkumiskyky 
• Heikentynyt lihasvoima ja 
tasapaino 
• Sairaudet 
• Lääkitys 
• Heikentynyt näkö 
• Kaatumisen pelko 
• Liikkumisapuvälineen käyttö 
• Inaktiivisuus 
• Yli 80-vuoden ikä 
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Kuvio 7. Esimerkkejä yleisimmistä ulkoisista vaaratekijöistä. [3.] 
 
Kaatumistapaturma johtuu monesta tekijästä. Ulkoisia ja sisäisiä vaaratekijöitä on pal-
jon joten ei ole mahdollista poistaa niitä kaikkia kaatumisen ehkäisemiseksi. Tärkeää 
on poistaa tai vähentää suurimpien vaaratekijöiden määrää. 
 
3.8 Ennaltaehkäisy 
 
On tärkeää ajoissa ennaltaehkäistä vaaratekijöiden syntymistä, jotka altistavat kaatu-
misille tai vähentävät jo olemassa olevien vaaratekijöiden vaikutusta. Liikuntaharjoittelu 
on kaikista tärkein iäkkäiden ihmisten kaatumista ehkäisevätekijä. Sen tulee olla moni-
puolista sekä siihen tulee sisältyä tasapaino-, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteita. Har-
joitteet ovat tärkeitä kotona, hoivakodeissa ja sairaalassa asuville vanhuksille. Liikunta-
harjoitteiden tulee olla suunniteltu yksilöllisesti vanhukselle, jotta ne ovat riittävän 
kuormittavia, että vaikutukset kuten liikkuvuus, voimantuotto ja tasapaino kehittyvät 
•hiekoittamattomat jäiset tiet 
•märkä tai liukas lattia 
•epätasainen alusta 
•kynnykset 
Kävelypinnat 
• lukkaat tai paksut kengänpohjat 
•Sopimattomat / liian suuret jalkineet 
•avokantaiset kengät 
Jalkineet 
•kapeat ja ympäristöstä erottamattomat askelmat 
•askelmien liukkaus 
• tukikaiteiden puuttuminen 
Portaat 
•väärin mitoitettu apuväline 
•kaksiteholasit Apuvälineet 
•matalat ja huterat tuolit 
•käsi- ja selkänojattomat tuolit 
•sängyn väärä korkeus 
Huonekalut 
• liukas lattia 
• tukitaiteiden puuttuminen Kylpyhuone / Wc 
•heikko valaistus 
•yövalon puuttuminen Valaistus 
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sekä kaatumisriski pienenee. Harjoittelun on oltava myös säännöllistä ja jatkuvaa, että 
tuloksia voidaan havaita. [5.] 
 
Kaatumisvaaran arviointi on hyvä tehdä ajoissa, jotta voidaan heti tunnistaa kaatumi-
selle altistavat tekijät, jotta niiden vaikutusta pystytään ehkäisemään. Kaatumisvaaran 
arviointi on hyvä tehdä niille vanhuksille, joiden riski kaatua on kasvanut merkittävästi 
viime aikoina. Yksinkertaisin ja nopein tapa selvittää lisääntynyt kaatumisalttius on ky-
syä; onko vanhus kaatunut viimeisen vuoden aikana.  
 
On myös olemassa kattavampia menetelmiä sekä valmiita lomakkeita, joilla saadaan 
paremmin arvioitua vanhuksen kaatumisalttius. Kaatumisvaaran arvioinnissa, hoidon 
suunnittelussa sekä usein tutkimuskäytössä on käytetty lyhyen fyysisen suorituskyvyn 
testistöä (Short Physical Performance Battery, SPPB). Lyhyen fyysisen suorituskyvyn 
testistöön kuuluu omavauhtinen kävelynopeus 4 m matkalla, viiden kerran tuolista 
ylösnousu ja tasapainon hallinta kolmessa eri asennossa: jalat rinnan, puolitandem- ja 
tandemasennoissa. SPPB-testituloksista pystytään saamaan tietoa tulevaisuuden toi-
mintakyvystä, koska alaraajojen suorituskyky on olennainen osa jokapäiväistä arkea. 
Vanhus itse ei välttämättä vielä huomaa toimintakyvyn huononemista tai paranemista, 
joka voidaan testistöllä todeta. Jos tuloksissa huomataan esimerkiksi henkilön alaraajo-
jen lisääntynyt voimantuotto, on tämä merkki siitä, että toimintakyky on parantunut ja 
kaatumisalttius vähentynyt. Tämä saattaa olla esimerkiksi vanhuksen kaatumisten en-
naltaehkäisevän harjoittelun tulosta. Tähän tutkimukseen valittiin tämän testistön mitta-
uksista omavauhtisen kävelynopeuden ja tuolista ylösnousun mittareiksi, joita sovellet-
tiin ottaen käyttöön testeihin soveltuvaa teknologiaa. Näillä mittareilla voitaisiin arvioida 
kävelykykyä, joka vaikuttaa kaatumisalttiuteen. 
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Kuvio 8. SPPB-testistön kävelynopeuden ja tuolista ylösnousemisen pisteytys sekunteja koh-
den. Mitä paremmat pisteet ikäihminen saa, sitä parempi toimintakyky hänellä on. [3.] 
 
Kotona asuvalle vanhukselle kaatumisten ennaltaehkäisyssä on merkittävää hyvä ter-
veys, liikkumis- ja toimintakyky sekä asumis- ja elinympäristön turvallisuus. Näiden 
lisäksi on huolehdittava, että vanhus saa tarvitsemiaan tukipalveluita. Hyväkuntoiset 
vanhukset pystyvät itse pitämään huolta omasta kaatumisalttiutta ehkäisevästä harjoit-
telusta. Harvalle hyväkuntoiselle ikäihmiselle kuitenkaan tulee mieleen kaatumisen 
ehkäisy, jos ei ole aiemmin vakavasti kaatunut. Tämän takia on hyvä kertoa ja motivoi-
da vanhuksia tekemään harjoitteita toiminta- ja liikuntakyvyn parantamiseksi sekä miet-
tiä ulkoisten vaaratekijöiden vähentämistä jo ajoissa. Kotona asuvan vanhuksen kaa-
tumisalttiutta ehkäiseviä tekijöitä ovat liikuntaharjoittelun lisäksi oikeanlainen ravitseva 
ruoka, liukuesteiden käyttö talvella, turvallisuuden parantaminen kotona ja sen ympä-
ristössä, lääkkeiden tarkastus puolivuosittain (erityisesti kaatumisriskiä lisäävät lääk-
keet) sekä D-vitamiinilisän käyttö. Nämä suositukset eivät pelkästään ennaltaehkäise 
kaatumisia vaan myös säilyttävät toimintakyvyn hyvänä pidempään. [5.] 
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4 Tutkimussuunnitelma 
 
Tässä insinöörityössä on toteutettu tutkimussuunnitelma ja valmisteltu tutkimus siihen 
pisteeseen, että seuraavassa vaiheessa on mahdollisuus toteuttaa tutkimus. Valmiste-
luun kuului mm. hakemuksen tekeminen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
eettisille toimikunnille, tutkimussuunnitelman toteutus ja toistettavuusmittausten suorit-
taminen. Tutkimussuunnitelma tehtiin Harvardin yliopistossa vuonna 1999 tehdyn tut-
kimuksen pohjalta. Tutkimuksen nimi on The power of ageism on Physical function of 
older persons: Reversibility of age-related gait Changes ja sen ovat tehneet Jeffrey M. 
Hausdorf, Becca R. Levy ja Jeanne Y. Wei.  
 
Tutkimuksessa oli saatu selville, että vanhenemiseen liittyvillä positiivisilla viesteillä oli 
saatu aktivoitua vanhuksia, joka paransi heidän kävelykykyä merkittävästi. Tutkimuk-
sessa oli 2 ryhmää, joista molemmat pelasivat tietokonepeliä. Toisen ryhmän näytöllä 
vilahteli sanoja, jotka koskivat vanhenemisen positiivisia puolia ja toisen ryhmän näytöl-
lä sanoja vanhenemisen negatiivisista puolista. Viestit olivat niin nopeita (muutaman 
sekunnin tuhannesosan mittaisia), että katsoja ei niitä ehtinyt lukemaan, mutta alitajui-
sesti viestit vaikuttivat. Negatiivisia viestejä saaneiden kävelykyky oli pysynyt ennal-
laan, mutta positiivisia mielikuvia saaneiden vanhusten kävelykyky parani lähes 10 %. 
Tutkimussuunnitelma on laadittu tutkimukselle, joka toteutettaisiin kuitenkin hieman 
erilailla käytössämme olevaa teknologiaa hyödyntäen. 
 
4.1 Hakemus eettiselle toimikunnalle 
 
Tutkimuslain mukaan puoltavaa lausuntoa lääketieteelliselle tutkimukselle on haettava 
eettisiltä toimikunnilta. Tällaisesta lääketieteellisestä tutkimuksesta on kyse silloin kun, 
puututaan ihmisen koskemattomuuteen ja tutkimuksen on tarkoitus edistää tai antaa 
lisää tietoa terveydestä, sairauksien syistä, oireista, diagnostiikasta, hoidosta, ehkäi-
systä tai tautien olemuksesta yleensä, mukaan lukien hoito- ja terveystieteellinen tutki-
mus, liikuntatieteellinen tutkimus ja ravitsemustieteellinen tutkimus. Fyysistä koskemat-
tomuuteen puuttumista on esimerkiksi fyysistä rasitusta aiheuttavat mittaukset. Psyyk-
kiseen koskemattomuuteen puuttumista on esimerkiksi, jos on mahdollista, että tutki-
mus voi vaarantaa henkilön henkistä hyvinvointia. 
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Eettisten toimikuntien tutkimusluvan hakeminen on osa tutkimussuunnitelman ja tutki-
muksen valmistelujen tekemistä (liite 3). Tutkimukselle positiivisten viestien vaikutuk-
sesta ikäihmisten kävelykykyyn tarvitaan eettisten toimikuntien lupa, koska tutkimuk-
sessa on suunniteltu tehtävän alku- ja loppumittaukset, jotka aiheuttavat fyysistä rasi-
tusta eli niissä puututaan henkilön fyysiseen koskemattomuuteen. On myös suunniteltu 
tutkimushenkilöille saapuvan joka päivä yksi automaattinen puhelinviesti. On mahdollis-
ta, että tämä saattaa vaarantaa henkilön henkistä hyvinvointia, joten siinä puututaan 
henkilön psyykkiseen koskemattomuuteen.  
 
Tutkimuslupaa hakiessa on esitettävä tutkimussuunnitelma, selvitys tutkimuksen käy-
tännön suorittamisesta, tutkimuksen kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma sekä tutki-
mukseen osallistuvien henkilöiden lista. Muut liitteet määritellään tutkimuksen mukaan; 
tässä se on tutkimuksen kohteena ihminen. [8.] 
 
 alkuperäinen tutkimussuunnitelma  
 tutkimussuunnitelman tiivistelmä (1-6 sivua)  
 tutkijan oma arvio tutkimuksen eettisistä näkökohdista allekirjoitettuna ja päivät-
tynä  
 suomen- ja/tai ruotsinkielinen tutkittavan tiedote ja muu tutkittavalle jaettava 
materiaali  
 tutkittavan suostumusasiakirja suomen- ja/tai ruotsinkielisenä henkilörekiste-
riseloste, mikäli tutkimuksessa syntyy henkilörekisteri (myös, jos tutkittavan 
tunnistaminen on mahdollista taustarekisterin kautta)  
 muut asiapaperit ja lausunnot soveltuvin osin  
 rekrytointi-ilmoitukset. 
 
Yllä on lueteltu HUS eettisten lautakuntien vaatimat liitteet. Tutkimus lupaa hakiessa 
tulee olla koko tutkimus tarkkaan suunniteltuna ja liitteet huolella tehtynä. 
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4.2 Kutsu tutkimukseen  
 
Kutsu tutkimukseen (liite 4) on tarkoitettu vanhuksille, jotka haluaisivat osallistua tutki-
mukseen. Kutsussa kerrotaan tutkimuksesta ja sen kulusta sekä sen tarkoitus, joka on 
mitata positiivisten viestien vaikutusta kävelykykyyn. Tutkimus tapahtuu Metropolia 
Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toimesta, yhteistyössä on Muistin Oy ja tutkimuk-
selle on puollettu Eettisten toimikuntien lupa. Tutkimus perustuu Harvardissa aiemmin 
tehtyihin tutkimustuloksiin ja on niiden pohjalta suunniteltu.  
 
Tutkimuksessa mitataan mm. kävelynopeutta, jalanheilahdusaikaa ja voimantuottoa. 
Mittaukset sisältäisivät alku- ja loppumittauksen, joiden välissä olisi kolme kuukautta 
aikaa, jolloin osa tutkimushenkilöistä saisi automaattisen puhelinviestin joka päivä. Kut-
sussa kerrottiin myös, että mittaukset järjestetään Etelä-Haagassa Metropolia Ammat-
tikorkeakoulussa sekä mittausten ajankohdat. Siinä pyydetään myös tutkimushenkilöitä 
täyttämään viikon ennen kumpaakin mittausta liikunta-aktiivisuuden määrän liitteenä 
annettavaan lomakkeeseen (liite 5). Kutsussa on selitettynä turvallisuustekijät. Tutki-
muksessa loukkaantumisvaara on vähäinen, ja se on siten turvallinen, koska mittauk-
sissa toistetaan jokapäiväisiä toimintoja, jotka ovat kävely sekä tuolilta seisomaan nou-
seminen. Tutkittaville henkilöille ei ole erillistä vakuutusta, vaan he osallistuvat tutki-
mukseen omalla vastuullaan. Tutkittavien tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja ni-
mettöminä. Tutkimuksen jälkeen henkilötiedot hävitetään. Tulokset julkaistaan tavalla, 
josta yksittäisiä tutkittavia ei voi tunnistaa. Kutsun liitteenä on suostumislomake (liite 6) 
sekä taustatietokysely (liite 7). 
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Kuvio 9. Esitietolomakkeessa kysellään henkilön perustietojen lisäksi mm. hänen toimintaky-
vystään. 
 
Esitietolomakkeen pohjalta voidaan jakaa kaksi ryhmää tasavertaisiksi. Sen avulla 
saadaan myös selville, jos joku tutkimushenkilöistä ei sovikaan tutkimukseen, esim. ei 
pysty kävelemään ilman apuvälinettä. 
4.3 Aineisto 
 
60–85-vuotiaden ajatellaan sopivan parhaiten tutkimukseen, koska he ovat sen ikäisiä, 
jolloin toiminta- ja liikkumiskyky alkaa jo heikentyä ja mahdollisia kaatumisia tapahtua. 
Tutkimukseen olisi osallistuttava ainakin 60 henkilöä, joista puolet saa puhelinviestejä. 
Vanhukset tulisivat pääasiassa vanhustentaloista, jotta vanhusten tiedottaminen ja kul-
jettaminen mittauspaikalle Metropolia Ammattikorkeakoulun kävelylaboratorioon olisi 
helppoa. Tutkimukseen osallistuvien vanhusten tulee pystyä kävelemään ja nouse-
maan tuolista ilman apuvälinettä. Automaattiset puheviestit voidaan laittaa saapumaan 
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minkälaiseen puhelimeen tahansa. Puhelimen ei tarvitse olla matkapuhelin, vaan myös 
perinteinen lankapuhelin soveltuu automaattisten puheviestien vastaanottoon. Aiemmat 
kaatumiset eivät poissulje tutkimukseen osallistumista, mutta joudutaan rajoittamaan 
tiettyjä sairauksia sairastavien henkilöiden osallistumista. Tällaisista sairauksista on 
esimerkkinä dementia.  
 
4.4 Taustaa tutkimukselle ja sen tavoite 
 
Tutkimussuunnitelmassa on esitelty tutkimuksen taustaa. Länsimaissa joka kolmas 
vanhus kaatuu keskimäärin kerran vuodessa. Suomessa ikäihmisten tapaturmista suu-
rin osa johtuu kaatumisista tai matalalta putoamisista, kuten myös suurin osa tapatur-
makuolemista. Tämän lisäksi kaatumistapaturmat aiheuttavat vammoja, joista onneksi 
vain osa vaatii sairaalahoitoa. Kuitenkin nämä vammat aiheuttavat yli 600 miljoonan 
euron kustannukset Suomessa vuosittain. Lonkkamurtumat aiheuttavat näistä suurim-
mat kustannukset. Välttääksemme useat kaatumistapaturmakuolemat, kaatumisista 
koituvat vammat sekä sairaanhuollon suuret hoitokustannukset on tutkittava, voidaanko 
yksinkertaisella tekniikalla parantaa vanhusten kävelykykyä, joka on yhteydessä kaa-
tumisten vähenemiseen.  
 
4.5 Toistettavuusmittaukset  
 
Toistettavuustestaukset toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kävelylaboratori-
ossa GAITRite-anturimatolla ja voimalevyllä, joilla toteutettiin kävely- sekä tuolilta ylös-
nousumittaukset. Toistettavuudella tarkoitetaan mittaustulosten yhtäpitävyyttä, kun 
mittaukset tehdään samalla menetelmällä, henkilöillä ja laitteilla. Toistettavuus on tär-
keä laskea käytetyillä menetelmillä ja laitteilla, jotta voidaan sanoa varmasti, kuinka 
paljon kävelykyvyn olisi mittareillamme parannuttava. Esimerkiksi, jos mittaus on 95 
%:n todennäköisyydellä toistettava on kävelykyvyn parannuttava 10 %, jotta kävelykyky 
olisi varmasti parantunut vähintään 5 %.  
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4.6 Tutkimuksen kulku ja mittausmenetelmät 
 
Mittaukset on suunniteltu niin, että väliin jää aikaa kolme kuukautta, jolloin toinen ryh-
mä saa positiivisia puhelinviestejä ja toinen ryhmä jää ilman. Ryhmät jaetaan taustatie-
tojen perusteella. Tällaisia tietoja ovat esim. ikä, sukupuoli, aiemmat kaatumiset. Taus-
tatietojen kyselylomake on liitteenä tutkimuksen kutsussa. Viestien lähettämisestä van-
huksille vastaa Muistin Oy, joka lähettää vanhuksen puhelimeen positiivisia äänivieste-
jä kerran päivässä. Viestien tarkoitus on tuoda vanhenemisen hyviä puolia esiin ja saa-
da aktivoitua vanhusta. 
 
Ikäihminen saa pohjan, johon hänen tulisi täyttää fyysisen aktiivisuuden määrä viikkoa 
ennen kumpaakin mittausta (liite 5). Tämän perusteella pystytään tarkastelemaan, on-
ko vanhuksen fyysisen aktiivisuuden määrä kasvanut kolmen kuukauden aikana. Sen 
lisäksi vertailemalla verrokkiryhmiä keskenään huomataan, onko positiivisilla viesteillä 
ollut vaikutusta henkilön aktiivisuuden määrän kasvuun. Paras vuodenaika mittausten 
toteuttamiselle olisi niin, että ensimmäinen lähtömittaus suoritettaisiin toukokuussa ja 
toinen mittaus elokuussa, jolloin sääolosuhteet eivät vaikuttaisi aktiivisuuden määrään.  
 
 
Kuvio 10. Fyysisen aktiivisuden seurantalomakkeen avulla pystytään vertailemaan ikäihmisen 
liikunnan määrää ja laatua ennen ja jälkeen positiivisten televiestien. [9.] 
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Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistöstä (Short Physical Performance Battery, SPPB) 
on valittu omavauhtinen kävelynopeustesti ja tuolilta seisomaan nousu, joita on sovel-
lettu käytössä olevan teknologian puitteissa. Mittaukset olisi hyvä jakaa niin, että pai-
kalle saapuisi kerrallaan noin 10 vanhusta, jolloin mittaukset kestäisivät kerrallaan 
suunnilleen kaksi tuntia. Ensin koko ryhmälle esitellään mittausten kulku ja näytetään 
esimerkkiä, kuinka mittaukset suoritetaan. GAITRite-maton päästä päähän tulee kävel-
lä ripeästi, mutta kuitenkin omaa vauhtia ja omalla normaalilla kävelytyylillä, ettei satu 
loukkaantumisia. Kävelemään saa lähteä, kun mittauksen pitäjä antaa käskyn. Voima-
levyn päälle asetetun tuolin päällä istutaan tuolin reunalla jalkapohjat maassa, jalkate-
rät osoittaen suoraan eteenpäin sekä kädet lantiolla. Tuolista noustaan mahdollisim-
man nopeasti sen jälkeen, kun mittaaja on antanut käskyn, kuitenkin niin, että jalkapoh-
jat eivät nouse lattiasta. Ohjeiden ja esimerkkisuoristusten tulee olla selkeät, niin van-
hukset kokevat mittaukset helposti toistettaviksi. 
 
Vanhukset toistavat mittaukset kolme kertaa, jotta mukaan mahtuu muutama harjoitus-
suoritus. Paras näistä kolmesta mittauksesta otetaan mukaan vertailuun. Lopuksi ver-
taillaan ensimmäisen ja toisen mittauksen tuloksia. Lasketaan, kuinka paljon seuratta-
vat suureet ovat muuttuneet ensimmäisen mittauksen tuloksiin nähden ja mihin suun-
taan kummallakin ryhmällä. Tämän jälkeen verkkoryhmän mittauksia verrataan keske-
nään, jotta voidaan nähdä, onko positiivisilla viesteillä ollut kävelykykyä parantava vai-
kutus. 
 
4.7 Tutkimuksen toteutus 
 
Seuraava vaihe pohjatyön jälkeen olisi tutkimuksen toteuttaminen. Hakemus eettisille 
toimikunnille on jätetty ja lausunto tutkimuksen toteutuksesta on käsittelyssä. Toistetta-
vuusmittauksista on saatu tulokset, joiden perusteella tiedetään, millaiset tutkimustu-
lokset olisivat merkittäviä. Kutsu tutkimukseen on suunniteltu ja valmiina annettavaksi 
tutkimukseen osallistuville. Tämän lisäksi tutkimukseen osallistuville henkilöille on ole-
massa myös taustatietokysely ja fyysisen aktiivisuuden määrän kirjaamispohja. Tutki-
mussuunnitelma on tehty niin, että henkilöt, jotka tulevat toteuttamaan tutkimuksen 
suunnitelman pohjalta, esimerkiksi insinöörityönä Hyvinvointiteknologian koulutusoh-
jelmasta, pystyvät hyödyntämään kaikkea materiaalia.  
 
Tutkimus olisi tärkeä toteuttaa samoilla laitteilla sekä menetelmillä, jotta toistettavuus-
mittausten tulokset olisivat relevantteja. GAITRiten hajoaminen vaikuttaa kuitenkin asi-
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aan. Uutta GAITRiteä ollaan hankkimassa kävelylaboratorioon. Tällöin on tehtävä muu-
tamia toistettavuus mittauksia uudella laitteella ja katsottava vastaavatko tulokset tässä 
mitattuja tuloksia.  
5 Mittausmenetelmät 
 
5.1 Toistettavuusmittaukset 
 
Mittaukset toteutettiin Metropolian biomekaniikan laboratoriossa Vanhalla Viertotiellä. 
Kävelymittaukset teimme GAITRite-anturimaton avulla ja voimantuottotehoa mitattiin 
AMTI NetForce-ohjelmalla ja AMTI-voimalevyllä. GAITRiten tuloksista seurattiin askel-
nopeutta, heilahdusnopeutta, askelsyklin nopeutta, askelpituutta ja askelsyklin pituutta. 
Nämä muuttujat valittiin, koska kävelynopeus ja askeleen pituus on suoraan verrannol-
lisia tasapainoon. Nämä kulkevat myös käsi kädessä; esimerkiksi jos askel nopeutuu 
lyhentämällä sitä, kyse ei ole tasapainon parantumisesta. Alaraajojen voimantuottote-
hossa seurattiin maksimaalista voimantuottotehoa, maksimaalista nettovoimaa sekä 
maksimaalista nopeutta.   
 
Alaraajojen voimantuottotehon mittauksia alkuperäisessä Harvardin mittauksessa ei 
ollut, mutta nämä voimat vaikuttaa kävelykykyyn niin vahvasti, että tässä työssä ne 
haluttiin ottaa mukaan. Mittaukset toteutettiin kevyellä istumasta nousu -testillä, jonka 
myös vanhus tai huonompikuntoinen pystyy tekemään. 
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Mitattavat suureet 
 Askelnopeus (steptime), sek = Aika jalan ensimmäisestä kosketuksesta toisen 
jalan ensimmäiseen kosketukseen. [10] 
 Heilahdusnopeus (swingtime), sek = Aika jalan viimeisestä kosketuksesta sa-
man jalan seuraavan kosketuksen alkuun [10] 
 Askelsyklin nopeus (cycletime), sek = Aika jalan ensimmäisestä kosketuksesta 
saman jalan seuraavan kosketuksen alkuun [10] 
 Askelpituus (steplength), cm = Horisonttaalisen akselin mukainen pituus kanta-
päästä toisen jalan kantapäähän [10] 
 Askelsyklinpituus (stridelength), cm = Horisonttaalisen akselin mukainen pituus 
kantapäästä saman jalan kantapäähän [10]  
 Maksimaalinen nettovoima (max netforce), Nwts. = Suurin hetkellinen voima, 
joka kohdistui henkilöstä voimalevyyn 
 Maksimaalinen voimantuotto teho (max power), N-m/sek = Tehoikkaimman se-
kunnin aikana henkilöstä voimalevyyn kohdistunut voima 
 Maksimaalinen nopeus (max velocity), cm/sek = Suurin mahdollinen nopeus, 
kyseisellä voimalla. 
 
Mitattaviksi suureiksi on valittu samat suureet kävelynopeus ja jalanheilahdusaika, jot-
ka olivat parantuneet ikäihmisillä Harvardin tutkimuksessa. Lisäksi kävelykyvyn mit-
taamiseen on otettu laajempi kokonaisuus suureita; askelsyklin nopeus, askelpituus, 
askelsyklin pituus, maksimaalinen nettovoima, maksimaalinen voimantuotto teho ja 
maksimaalinen nopeus, jotta saataisiin kattavampi kuva kävelykyvystä. 
 
5.2 Biomekaniikan laboratorio 
 
Vanhan viertotien laboratorio koostuu liikeanalyysilaitteistoista, joilla voidaan arvioida 
ihmisen toimintakykyä monista eri näkökulmista. Kävelyn ja voiman mittaamisen lisäksi 
siellä voidaan mitata laaja-alaisesti toiminnallisia liikkeitä käyttäen mm. suurnopeuska-
meroita, voimalevyä, huojuntamittaria ja pohjallisantureita. Myös sydän- ja verenkier-
toelimistönmittaaminen onnistuu polkupyöräergometrin avulla. Laboratorio on rakennet-
tu palvelemaan etenkin opiskelijoita, opettajia ja työelämäkumppaneita. [11.] 
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5.2.1 GAITRite 
 
GAITRite-kävelynanalysointijärjestelmä koostuu anturimatosta ja kävelyn analysoin-
tiohjelmasta. Yllämainittujen GAITRitella mitattujen parametrien lisäksi ohjelmalla voi 
mitata mm. askeleiden leveyttä ja symmetrisyyttä.  
 
GAITRite antaa tarkat arvot jokaiselta askeleelta tai askelparilta. Tässä tutkimuksessa 
näistä kirjattiin aina vain yhden kävelyn keskiarvot. Kun kaikki eivät ota askeleita yhtä 
paljon, on keskiarvo paras tapa tämän arvioinnissa. Teknisistä ongelmista johtuen jou-
duttiin osalta myös hylkäämään epäonnistuneita askelia. Näitä saattoivat olla maton 
ensimmäinen tai viimeinen askel.  
Käytetty GAITRiten ohjelmistoversio oli 3.8E. 
 
 
Kuvio 11. [12.] GAITRite kävelyn analysointiohjelma. Kuvassa vasemmalla näkyy molempien 
jalkojen tietojen keskiarvot yhdestä kävelystä. 
 
GAITRite mittausten aloittaessa tutkimushenkilölle luotiin profiili, johon syötettiin perus-
tiedot, kuten nimi, ikä, paino pituus sukupuoli. Tämän jälkeen käynnistettiin ohjelma ja 
henkilö käveli anturimaton päästä päähän, jonka jälkeen ohjelma antoi analyysin käve-
lystä kuvion 11. mukaan. 
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5.2.2 AMTI-voimalevy ja analysointiohjelmat 
 
Jalkojen voimantuotto mittaukset suoritettiin AMTI BP6001200-voimalevyllä ja mittauk-
set analysoitiin AMTINetForce- ja BioAnalysis-ohjelmilla. Yllämainittujen parametrien 
lisäksi tällä ohjelmalla saa seurattua myös satoja muita muuttujia. Tähän tutkimukseen 
olisi voinut valita lisäksi myös esimerkiksi jalkojen puolierojen mittaamisen. Voimale-
vyyn saa yhdistettyä myös suurnopeuskamerat, jolloin videokuvaan saa liitettyä voima-
vektorit helposti. Tämän avulla saadaan esimerkiksi juoksuaskeleesta selville jalan 
nivelille kohdistuvat voimat. Näitä kuitenkaan ei tässä mittauksessa tarvittu. Käytetty 
AMTI NetForcen versio oli 3.5.0. 
 
 
Kuvio 12. AMTI BP6001200-voimalevy lattiaan upotettuna Metropolian biomekaniikan laborato-
riossa. Kuvassa näkyy myös vastaavanlainen tuoli, jolla istumastanousu suoritettiin. 
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Kuvio 13. [13.] AMTI NetForce ohjelman aloitus-/mittausnäkymä 
 
 
Kuvio 14. [13.] Nettovoiman kuvaaja AMTI NetForcen BioAnalysis-ohjelmassa. Y-akselilla on 
voima ja x-akselilla aika. Huippuvoima kohdistuu ylösnousun ponnistuksen aikana, jota seu-
raa kevennys, jonka jälkeen seisoma-asennossa voima pysyy jälleen tasaisena. 
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Kuvio 15. [13.] Kuva AMTI:n NetForcen BioAnalysis-ohjelmasta, jossa mitattuja arvoja voitiin 
tutkia. 
 
Edellä on esitelty kuvia AMTI:n BioAnalysis- järjestelmästä. Mittaukset aloittaessa tulee 
luoda henkilölle profiili, johon syötetään henkilön perus tiedot. AMTI NetForce ohjelman 
aloitus-näkymässä tulee muuttaa henkilön paino kilosta Newtoneiksi ja nollata voima 
levy ennen mittauksen aloittamista. Tämän jälkeen painetaan aloita, jolloin henkilö tois-
taa mittauksen. Jonka jälkeen tallennetaan mittaus ja päästään tarkastelemaan tuloksia 
kuvaajien ja täsmällisten arvojen muodossa. 
6 Mittaukset 
 
6.1 Mittauspäivät 
 
Mittauspäiviä järjestettiin kolme, jotka olivat 12.11.2012, 15.11.2011 ja 24.1.2013. Mit-
taukset järjestettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanhan viertotien toimipisteen 
biomekaniikan laboratoriossa. Viikko ennen ensimmäistä mittauspäivää kerrottiin osal-
listujille mittauksista. Samalla jaettiin heille kutsu, jossa oli enemmän tietoa tutkimuk-
sesta ja mittauksista (liite 8) sekä taustatietolomakkeen (liite 7). Kunakin mittauspäivä-
nä osallistujia oli maksimissaan 10 ihmistä ja mittaukset kestivät noin 2 tuntia. 
 
29 
  
6.2 Mittausten kulku 
 
Mittauspäivänä kutsuttiin kaikki samaan aikaan paikalle ja kerrottiin, mitä teemme, ja 
käytiin mittaukset sekä esimerkkisuoritukset läpi. Tämä jälkeen mitattavat menivät kah-
vilaan odottamaan ja heidät kutsuttiin yksi kerrallaan sisään. GAITRite-kävelytesti teh-
tiin kummassakin mittauksessa kolme kertaa, joista paras suoritus valittiin. Tämän jäl-
keen sama henkilö suoritti seisomaan nousun tuolilta voimalevyn päällä kolme kertaa, 
joista eniten voimaa tuottava suoritus valittiin. Sama toistettiin kaikille osallistujille, jon-
ka jälkeen kierros aloitettiin alusta ja tehtiin täysin samalla tavalla uudestaan. Ensim-
mäisen ja toisen mittauksen välinen aika oli keskimäärin 30 minuuttia, mutta kuitenkin 
aina vähintään 20 minuuttia. Lähtiessään osallistujat saivat mukaansa tulosteen käve-
lyanalyysistä, jossa näkyivät heidän mittaustuloksensa mm. askelpituudet ja heilahdus-
ajat erikseen molemmista jaloista. 
 
6.3 GAITRite-anturimaton hajoaminen 
 
Kävelymaton kanssa oli ongelmia läpi mittauksen. Anturit eivät taltioineet kaikkia aske-
leita, jonka takia mittaukset välillä venyivät. Kaikilta testiin osallistuneilta henkilöiltä ei 
saatu onnistunutta mittausta ollenkaan. Viimeisenä mittauspäivänä anturimatto hajosi 
kokonaan ja viimeiset mittaukset jouduttiin perumaan. Tämän takia aineisto koostuu 
vain 16 henkilöstä. Tämä vaikuttaa tuloksen vaikuttavuuteen, mutta tulos antaa kuiten-
kin suuntaa ovatko kyseiset mittaukset toistettavia. 
 
6.4 Aineisto 
 
Aineisto koostui hyvinvointiteknologian opiskelijoista ja lähipiiristä. Ikähaarukka oli 19–
49, ja henkilöiden keski-ikä oli 26 vuotta. Yhteensä mitattavia oli 16, joista kymmenen 
oli naisia. Kukaan testihenkilöistä ei käyttänyt kävelyn apuvälineitä mittauksessa tai sen 
ulkopuolella, eikä kävely tuottanut henkilöille hankaluuksia. Osa kuitenkin sanoi kaatu-
vansa useammin kuin kerran vuodessa. Suurin osa henkilöistä harrasti aktiivisesti tai 
säännöllisesti liikuntaa, mutta aineistosta löytyi myös huonompikuntoisia ja vähän liik-
kuvia ihmisiä. Henkilöiden keskipituus oli 173 senttiä ja keskipaino oli 71 kiloa. Kolmas 
mittauspäivä, joka peruttiin mittauspäivänä laitteiden hajoamisen takia, olisi koostunut 
lähinnä eläkeläisistä, joka olisi vastannut varsinaisen tutkimuksen kohderyhmää pa-
remmin. 
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6.5 Kävelymittauksen ohjeistus ja protokollat 
 
Tässä mittauksessa pyydettiin osallistujia kävelemään mahdollisimman normaalia ripe-
ää ja tasaista kävelyä maton läpi. Kävely aloitettiin 2 metriä ennen maton alkamista ja 
lopetettiin noin metri maton jälkeen. Henkilöille korostettiin tasaisen vauhdin pitämistä 
loppuun asti, sillä maton päädyssä tuli pian vastaan seinä, joka vaikuttaa helposti 
vauhdin hidastamiseen seinän lähestyessä. Mitä parametreja kyseisessä testissä kat-
sottiin, ei kerrottu osallistujille. 
 
Ohjeistus tapahtui seuraavalla tavalla. Ensin kysyttiin: ”Oletko valmis?”. Myöntävän 
vastauksen jälkeen ”Saa kävellä nyt”, jonka lisäksi näytetään kädellä merkkiä lähtemi-
sen selventämiseksi. Tämän jälkeen henkilö kävelee reilusti anturimaton ohi ja palaa 
takaisin lähtöpaikalle. Jos kävelyssä oli jotain korjattavaa, kuten henkilö hidasti loppua 
kohden, huomautettiin asiasta hänelle ja mittaus toistettiin vielä kaksi kertaa uudelleen. 
Juuri mahdollisten virhe suoritusten takia valitsimme parhaan mittauksen kolmesta. 
Mittaukset demonstroitiin vielä ennen suorituksia tämän ohjeen mukaisesti. 
 
6.6 Tuolilta seisomaan nousun ohjeistus ja protokollat 
 
Tuoli oli valmiiksi asetettu voimalevyn päälleja tämän aiheuttama voima levyyn nähden 
nollattu. Lähtöasennoksi neuvottiin istumaan tuolin reunalla niin, että jalkapohjat kos-
kettavat kokonaan lattiaa ja ovat polvien kanssa suorassa linjassa. Kädet pidetään vyö-
täröllä, ja ylävartalo saa nojata hieman eteenpäin. Tarkoituksena on nousta istuma-
asennosta seisomaan mahdollisimman nopeasti. Koehenkilön käytyä tuolille istumaan 
oikeaan asentoon kysytään ”Oletko valmis?”. Myöntävän vastauksen jälkeen sanotaan 
”Ylös nyt”, jolloin koehenkilö suorittaa ylösnousun. Tämä toistettiin kolme kertaa.  
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Kuvio 16. Esimerkki suoritus istumasta noususta ja oikeasta asennosta 
 
Virheellisiä suorituksia korjataan esimerkiksi, jos henkilö vahingossa hyppää ylösnou-
sun yhteydessä. Suorituksista valitaan se, jolloin voimalevyyn kohdistuva voima on 
ollut suurin ylösnousun hetkellä, virheellisiä suorituksia lukuun ottamatta. Tässäkään 
mittauksessa ei kerrottu, mitä parametreja katsottiin. 
 
7 Tulokset 
 
7.1 Analysointi 
 
Mittaustulokset analysoitiin Microsoft Excel- ja SPSS-ohjelmien avulla. Jokaisesta pa-
rametrista laskettiin ensimmäisen ja toisen mittauksen välinen prosentuaalinen yh-
teneväisyys sekä ICC-kerroin. ICC (intraclass correlation coefficient) on yksilöiden si-
säisen varianssin osuus yksilöiden välisestä varianssista. 
 
ICC-kerroin voi olla arvoltaan 0-1. Mitä lähempänä se on arvoa 1, sitä toistettavampi 
mittaus on. Tulkinnassa käytetään yleisesti seuraavaa asteikkoa. 
0,90 – 1.00 Erinomainen 
0,80 – 0,89 Hyvä 
0,70 – 0,79 Tyydyttävä 
≤ 0,69  Heikko 
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7.2 Odotetut tulokset 
 
Oletus oli, että GAITRite-kävelyanalyysissä toistettavuus olisi Harvardin mittauksen 
tulosta huonompi, sillä tutkimustilanteessa vaikutti siltä, että ihmiset eivät pystyneet 
kävelemään tarpeeksi samalla tavalla toista kertaa. Alaraajojen voimantuottotehon mit-
tauksissa toistettavuuden oletus oli parempi, koska tässä mittauksessa parhaimman 
tuloksen valinta oli helpompaa. Tässä mittauksessa valittiin paras tulos kolmesta pel-
kästään nettovoiman perusteella, joka oli luonnollisesti yksinkertaista. Kävelytestissä 
parasta tulosta oli huomattavasti vaikeampi valita. Siinä paras tulos valittiin silmämää-
räisesti luontevimman näköisen kävelyn mukaan ja sen mukaan, pysyikö kävelynopeus 
ja askelpituus lähellä samaa koko kävelyn ajan.  
 
Tätä mittausta hankaloitti myös GAITRiten hajoaminen, jonka takia osasta saatiin vain 
yksi onnistunut otos per mittaus ja kahdesta henkilöstä ei saatu vertailutulosta ollen-
kaan. Täten jouduttiin hyväksymään tutkimukseen vähän huonompia mittauksia, ja 
oletus oli, että toistettavuus olisi kärsinyt enemmän. Huonompi mittaus on esimerkiksi 
sellainen, jossa vauhti ei pysy samana tai että siitä joutuu poistamaan useamman kuin 
yhden askeleen. 
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Taulukko 1. Kävelymaton tulokset 
 
Muutos ja toistettavuus GAITRite         
ID SteptimeL StepTimeR CycleTimeL CycleTimeR SwingTimeL SwingTimeR 
1 3,79 % 5,47 % 2,01 % 3,68 % 1,59 % 4,19 % 
2 3,94 % 1,78 % 3,86 % 2,95 % 4,45 % 0,00 % 
3 9,52 % 2,48 % 2,80 % 5,94 % 0,27 % 4,24 % 
4  -  - -  -  -  -  
5 1,37 % 12,53 % 0,00 % 1,85 % 2,88 % 2,14 % 
6 1,89 % 1,41 % 0,00 % 3,07 % 2,46 % 2,47 % 
7  - -  -  -  -  -  
8 1,93 % 0,83 % 1,69 % 1,69 % 1,64 % 6,15 % 
9 0,00 % 2,28 % 0,80 % 0,80 % 0,00 % 0,25 % 
10 6,93 % 2,61 % 3,90 % 4,73 % 2,24 % 2,29 % 
11 1,06 % 3,61 % 1,70 % 1,77 % 4,45 % 4,37 % 
12 5,68 % 1,27 % 2,59 % 1,76 % 1,69 % 2,30 % 
13 6,02 % 3,70 % 4,86 % 4,75 % 4,64 % 2,19 % 
14 2,37 % 2,37 % 1,83 % 1,52 % 2,36 % 1,33 % 
15 0,00 % 0,00 % 0,96 % 0,98 % 2,29 % 2,35 % 
16 0,00 % 3,29 % 2,59 % 0,94 % 7,65 % 0,00 % 
keskiarvo 3,35 % 4,14 % 1,74 % 2,92 % 2,59 % 2,49 % 
ICC ,826 ,766 ,916 ,879 ,838 ,800 
 
Muutos ja toistettavuus GAITRite     
ID StepLengthL StepLengthR StrideLengthL StrideLengthR 
1 5,39 % 6,64 % 7,01 % 6,95 % 
2 2,66 % 2,24 % 1,75 % 2,94 % 
3 1,75 % 0,97 % 2,44 % 1,36 % 
4  - -  -  -  
5 0,58 % 4,87 % 2,72 % 0,84 % 
6 1,37 % 1,00 % 1,08 % 0,42 % 
7 -  -  -  -  
8 0,40 % 2,72 % 1,42 % 0,37 % 
9 3,44 % 4,42 % 3,39 % 4,26 % 
10 5,97 % 1,12 % -  -  
11 4,41 % 2,72 % 0,89 % 0,32 % 
12 5,36 % 1,63 % 4,62 % 2,77 % 
13 0,08 % 0,38 % 0,51 % 0,08 % 
14 1,32 % 0,28 % 1,14 % 1,16 % 
15 3,99 % 1,98 % 2,37 % 2,77 % 
16 0,52 % 1,29 % 0,64 % 1,90 % 
keskiarvo 2,36 % 2,69 % 2,43 % 2,05 % 
ICC ,845 ,897 ,887 ,893 
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Taulukko 2. Voimalevyn tulokset 
 
Muutos ja toistettavuus AMTI   
ID MaxNetForce Max Velocity MaxPower 
1 4,82 % 7,35 % 0,27 % 
2 13,06 % 4,41 % 6,21 % 
3 0,18 % 1,63 % 3,22 % 
4 3,77 % 4,04 % 5,33 % 
5 4,17 % 7,71 % 6,61 % 
6 29,62 % 68,72 % 69,78 % 
7 10,21 % 29,63 % 26,84 % 
8 13,09 % 65,83 % 61,85 % 
9 1,86 % 3,33 % 2,63 % 
10 0,89 % 9,31 % 12,08 % 
11 6,17 % 8,15 % 9,94 % 
12 7,73 % 2,87 % 2,74 % 
13 20,42 % 25,18 % 23,02 % 
14 6,61 % 59,19 % 72,85 % 
15 5,40 % 15,36 % 20,34 % 
16 3,66 % 2,13 % 4,25 % 
keskiarvo 8,23 % 19,68 % 20,50 % 
ICC ,957 ,997 1,000 
 
Taulukoista nähdään toistettavuus mittausten tulokset. Id-numero on numero joka voi-
daan yhdistää henkilöön. Taulukoista nähdään jokaisen henkilön ja jokaisen suureen 
prosentuaalinen yhteneväisyys kahden mittauksen välillä. Tämän lisäksi taulukoista 
nähdään suureiden prosentuaalisen eron keskiarvo ja ICC-arvo. 
8 Johtopäätökset 
 
8.1 GAITRite-mittausten toistettavuus 
 
GAITRite-mittausten välinen prosentuaalinen yhteneväisyys oli erinomainen. Kaikkien 
parametrien keskiarvo oli 2,68 prosenttia. ICC-kertoimen arvot olivat vähän maltilli-
semmat, mutta tämänkin mukaan näiden mittausten toistettavuus on hyvä. Ottaen 
huomioon vielä ylempänä mainitut mittaustilanteiden haasteet, voi tähän tulokseen olla 
todella tyytyväinen. 
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8.2 Voimalevymittausten toistettavuus 
 
Voimalevymittauksissa mittausten välinen prosentuaalinen yhteneväisyys oli huomatta-
vasti huonompi paitsi nettovoimassa, jonka mukaan tulos valittiin kolmesta. Se oli koh-
talainen 8,23 prosenttia. Kun lähdetään tarkastelemaan yksilöiden sisäisen varianssin 
osuutta yksilöiden välisestä varianssista, ovat voimalevymittausten tulokset taas erin-
omaiset ja nettovoiman toistettavuus huonoin verrattuna muihin parametreihin, vaikka 
sekin täyttää erinomaisen kriteerit. 
 
8.3 Pohdinta 
 
Tutkimuksen tavoite oli selvittää mittalaitteidemme ja mittausprotokolliemme toistetta-
vuus. Tulokset osoittivat, että suurin osa mittauksista oli joko hyvin tai erinomaisesti 
toistettavia. Ainoastaan voimalevymittausten maksimaalisen voimantuottotehon ja 
maksimaalisen nopeuden mittausten välinen prosentuaalinen yhteneväisyys oli huo-
nompi. Tämä arvo ei suoraan kerro mittausten toistettavuudesta, mutta paljastaa kui-
tenkin sellaista tietoa, jota ICC-kerroin ei näytä. 
 
Nämä toistettavuusmittaukset tehtiin olosuhteista johtuen niin pienellä aineistolla, että 
tulokset eivät ole tieteellisesti päteviä ja lisämittaukset ovat tarpeen, jos näitä haluaa 
hyödyntää tieteellisessä tutkimuksessa. Lisäksi myös GAITRite-anturimaton tilalle tule-
valla uudella versiolla pitää tehdä uudet toistettavuusmittaukset. Nämä tulokset kuiten-
kin antavat suuntaa, kuinka toistettavasti nämä mittaukset pystytään Metropolian labo-
ratoriossa toteuttamaan.  
 
Mittavirhettä emme ole tähän työhön erikseen laskeneet, mutta ne pysyivät vaikutta-
vuuteen nähden alhaisina. Tähän vaikuttivat hyvin suunnitellut ja valmiiksi harjoitellut 
testausohjeet ja protokolla sekä se, että ne tulivat aina saman henkilön toimesta mitta-
rista riippuen. Tällöin myös tietokoneen käyttäjä oli aina sama henkilö kyseisessä mit-
tauksessa. Suoritusohjeita tai toimintatapoja ei jouduttu tarkentamaan missään vai-
heessa mittausten aikana. Mittavirhettä tuloksissa aiheutti GAITRiten hajoaminen ja 
askeleiden manuaalinen poistaminen. Nämä virheet jäivät kuitenkin suhteellisen pie-
neksi, ja tuloksen vaikuttavuuden kannalta isoin haaste on edelleen aineiston koko. 
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Tulevien mittaustentekijöiden on hyvä ottaa huomioon ulkoiset ja sisäiset tekijät mitta-
ustilanteessa, jotka aiheuttavat helposti mittausvirhettä. Laboratorio ja mittaustilanne 
eivät ole luontainen ympäristö, mikä vaikuttaa ihmisen suorittamiseen ja keskittymi-
seen. Siellä saattaa lähestyvän seinän lisäksi olla paljon muita ulkoisia häiriötekijöitä. 
Lisäksi tilanteeseen kohdistuu usein myös sisäisiä tekijöitä, kuten suoriutumisen paine 
mittaustilanteessa. Helposti henkilö myös keskittyy mittaustilanteessa niin vahvasti 
yhteen asiaan, että muut ohjeet unohtuvat. Tämän takia suorituksen valvonta ja arvi-
ointi tällaisissa mittauksissa on ensiarvoisen tärkeää. 
 
Jos toistettavuusmittauksia lähdetään tekemään vielä uudestaan, niin hyviä parametre-
ja tutkimukselle voisivat olla tässä tutkimuksessa käytettyjen lisäksi myös askelten le-
veys ja symmetrisyys, sekä jalkojen voimantuoton puolierojen mittaus. Kävelyn haara-
asennon leveys antaa tietoa myös tasapainosta ja kävelyn symmetrisyydestä voi taas 
seurata poikkeamia, joka johtuu tasapainon menettämisestä. Jalkojen puolierot ovat 
vahvasti yhteydessä tasapainoon ja siten myös kaatumisiin. 
 
8.4 Käyttäjäkokemukset 
 
Toistettavuusmittauksiin osallistuivat nuoret sekä keski-ikäiset henkilöt. Mittaukset eivät 
olleet heille fyysisesti rasittavia, vaan normaalia arkiliikkumista. Tutkimushenkilöitä oli 
paikalla kerrallaan enintään 10 henkilöä. Kävelymittaus oli tutkittavien mielestä yksin-
kertaisuudessaan helppo suorittaa. Haastavaa oli kuitenkin kävellä koko kävelymatto 
samaa vauhtia hidastamatta loppua kohden, kun kävelymatto loppui, jonka jälkeen 
seinä tuli nopeasti vastaan. Heidän mielestä vaikeaa oli myös kävellä normaalisti ajat-
telematta testaustilannetta. Osallistujat sanoivat kuitenkin kävelyn sujuvan normaalisti, 
kun muutama harjoitussuoritus oli tehty.  
 
Istumastanousu oli tutkimushenkilöistä selkeiden ohjeiden jälkeen helppo toistaa. 
Huomiota täytyi vain kiinnittää siihen, ettei ripeän seisomaan nousemisen jälkeen jal-
kapohjat nousseet ilmaan. Kolme ripeää seisomaan nousua ei tuntunut tutkittavista 
vielä raskaalta, mutta he pohtivat iäkkäämmillä ihmisillä tämän voivan jo tuntua. Osal-
listujat arvioivat odotteluajan mittausten välillä olevan hieman liian pitkä, kun kaikki 10 
henkilöä toistivat kaksi kierrosta mittauksia. 
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9 Yhteenveto 
 
Tätä työtä lähdettiin tekemään, koska joka toinen vanhus kaatuu keskimäärin kerran 
vuodessa. Tapaturmakaatumiset aiheuttavat kuolemia, erilaisia vammoja sekä toimin-
takyvyn heikkenemistä jopa niin paljon, ettei vanhus enää kykene asumaan kotonaan. 
Väestön ikääntyessä ja hoitohenkilökunnan resurssien pienentyessä katsottiin tarpeel-
liseksi tutkia, millaisia mahdollisuuksia on ehkäistä ikäihmisten kaatumisia halvalla, 
yksinkertaisella ja hoitohenkilökuntaa rasittamatta. Tavoitteena oli selvittää, millä me-
netelmillä voidaan mitata, vaikuttavatko positiiviset televiestit ikäihmisen kävelykykyyn. 
Tässä työssä tehtiin myös pohjatyö tutkimukselle, jolla voidaan selvittää vaikuttavatko 
positiiviset viestit todella kävelykyvyn parantamiseksi sekä kaatumisten vähenemiseksi. 
 
Varsinaista tutkimusta varten tässä työssä haettiin lupaa tutkimukselle eettisiltä lauta-
kunnilta, saatiin valmiiksi tutkimussuunnitelma, aktiivisuuden seurantalomake, kutsu 
tutkimukseen ja esitietolomake. Tämän lisäksi selvitettiin, että kävelykyvyn paranemista 
sekä kaatumisalttiuden vähenemistä voidaan mitata tarkkailemalla kävelynopeutta, 
jalan heilahdusaikaa, askelpituutta ja alaraajojenvoimantuottoa. Teknologiaa hyödyntä-
en voidaan mitata näitä suureita tekemällä kävelytesti GAITRite-
kävelyanalyysijärjestelmällä ja tuolilta seisomaan nousu -testi AMTI-voimalevyllä sekä 
NetForce- ja BioAnalysis-järjestelmillä.  
 
Toistettavuusmittauksissa eli mittaustulosten yhtäpitävyyttä testattaessa saatiin selville, 
että GAITRite-mittausten välinen prosentuaalinen yhteneväisyys oli erinomainen. Kaik-
kien parametrien keskiarvo oli 2,68 prosenttia. Tämän lisäksi kävelytestissä ICC (intra-
class correlation coefficient)-arvot olivat hyvät. Voimalevymittauksissa mittausten väli-
nen prosentuaalinen yhteneväisyys oli huomattavasti huonompi paitsi nettovoimassa, 
se oli kohtalainen 8,23 prosenttia. Yksilöiden sisäisenvarianssin osuus yksilöiden väli-
sestä varianssista, on voimalevymittausten tulokset erinomaiset.  
 
Toistettavuusmittaukset ovat vain suuntaa-antavia, koska testihenkilöiden määrä on 
niin pieni. Ongelmana kävelymittauksia tehdessä oli valita kolmesta suorituksesta pa-
ras suoritus, joka taas oli helppoa seisomaan nousu -mittauksissa kun määrittävä arvo 
oli nettivoiman suuruus. GAITRite-kävelyanalyysijärjestelmä tunnisti myös askelia ajoit-
tain huonosti. Nämä vaikuttivat laitteen ja menetelmän toistettavuuteen.  
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Toteutettaessa tutkimus positiivisten televiestien vaikutusta vanhusten kävelykykyyn on 
tehtävä lisää toistettavuus mittauksia GAITRite-kävelyanalyysijärjestelmän uusimisen 
jälkeen ja myös, koska osallistujajoukon koko ei ollut näissä mittauksissa riittävä, kuin 
suuntaa antamaan. Tutkimusta toteutettaessa voi miettiä kannattaisiko mukaan ottaa 
mitattaviksi parametreiksi myös askelten leveys ja symmetrisyys, sekä jalkojen voiman-
tuoton puolierojen mittaus. 
 
Jatkossa tämän työn perusteella pystytään toteuttamaan tutkimus positiivisten televies-
tien vaikutuksesta ikäihmisten kävelykykyyn. Tutkimusta varten on selvitetty kaatumis-
tenehkäisyyn liittyvät tekijät sekä otettu selvää mittausmenetelmistä, joilla voidaan mi-
tata kävelykyvyn paranemista. Toteuttamista varten on myös valmiina tarvittavat mate-
riaalit ja suuntaa-antavat mittaukset.  
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1 Johdanto 
Tämä on suunnitelma tutkimukselle, jossa on tarkoitus tutkia, onko positiivisilla tele-
viesteillä vaikutusta vanhusten kävelykykyyn. Harvardin yliopistossa samanlainen tut-
kimus on tehty vuonna 1999. Tutkimuksen nimi on The power of ageism on Physical 
function of older persons: Reversibility of age-related gait Changes ja sen ovat tehnyt 
Jeffrey M. Hausdorf, Becca R. Levy ja Jeanne Y. Wei. Tutkimuksessa oli saatu selville, 
että vanhenemiseen liittyvillä positiivisilla viesteillä oli saatu aktivoitua vanhuksia, joka 
paransi heidän kävelykykyä merkittävästi.  
Tutkimuksessa oli 2 ryhmää, joista molemmat pelasivat tietokonepeliä. Toisen ryhmän 
näytöllä vilahteli sanoja, jotka koskivat vanhenemisen positiivisia puolia ja toisen ryh-
män näytöllä sanoja vanhenemisen negatiivisista puolista. Viestit olivat niin nopeita 
(muutaman sekunnin tuhannesosan mittaisia), että katsoja ei niitä ehtinyt lukemaan, 
mutta alitajuisesti viestit vaikuttivat. Negatiivisia viestejä saaneiden kävelykyky oli py-
synyt ennallaan, mutta positiivisia mielikuvia saaneiden vanhusten kävelykyky parani 
lähes 10 %. Mittareina oli käytetty kävelynopeutta, jalan heilahdus aikaa ja askelpituut-
ta.  
Tässä tutkimuksessa tarkoituksena on uusia tämä tutkimus, mutta niin että positiiviset 
viestit tulevat puhelimen välityksellä ja vanhus kuulee sekä ymmärtää viestin. Positiivi-
set viestit tulevat kerran päivässä 3kk ajan toiselle ryhmälle. Vertailuryhmä ei saa vies-
tejä ollenkaan. Kävelykykyä mitataan kahteen kertaan. Lähtömittaus ja 3kk päästä seu-
ranta mittaus. Mittaus menetelminä käytetään kävelytestiä GAITRite anturimaton päällä 
ja istumasta nousua voimalevyllä. Mitattavat suureet ovat kävelynopeus, jalanheilah-
dusaika, askelpituus ja jalkojen voimantuotto teho. Tulos olisi merkittävä kävelykyvyn 
parantuessa edes 5 %. 
2 Tutkimuksen tavoite 
Tutkimuksen tavoitteena on parantaa yksinkertaisen teknologian avulla vanhusten kä-
velykykyä ja tätä kautta vähentää kaatumisten määrä. Länsimaissa vanhus kaatuu 
keskimäärin kerran vuodessa. Osa kaatumisista aiheuttaa vakavia vammoja, joiden 
sairaanhoito kustannukset ovat erittäin suuret. Kävelykykyä voidaan parantaa harjoitte-
lulla, joka vähentäisi kaatumisten määrää ja myös niistä koituvia kustannuksia. Hidas-
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tunut kävelynopeus on yhteydessä kaatumisiin. On tärkeää siis tutkia voidaanko akti-
voida vanhusta positiivisilla puhelinviesteillä niin, että vanhuksen kävelynopeus para-
nee huomattavasti tutkimuksen (3kk) aikana ja tätä kautta vähentää mahdollisia kaa-
tumisia. Kaatumisista koituvia suuret sairaanhoidon kustannuksia saataisiin myös pie-
nennettyä. 
3 Teoriatausta 
Länsimaissa kaatuu yli 65 -vuotiaista joka kolmas vähintään kerran vuodessa ja yli 80 -
vuotiailla tämä on jo joka toinen. Lisäksi aiemmin kaatuneilla on suurempi riski kaatua 
uudelleen. Suomessa suurin osa yli 65-vuotiaiden tapaturmista on kaatumistapaturmia 
tai matalalta putoamisia (80 %). Vuonna 2009 Suomessa sattui 400 000 kaatumistapa-
turmaa. Suurin osa iäkkäiden ihmisten kuolemaan johtaneista tapaturmista johtui kaa-
tumisesta tai matalalta putoamisesta. Suomessa kaatumisiin menehtyy noin 1200 ih-
mistä vuodessa.[10] 
 Vanhuksille kaatumisista aiheutuneista vammoista noin 50 % on pehmytkudosvammo-
ja, 5 % murtumia ja 5-10 % muita vakavia loukkaantumisia, kuten pään alueen ja nivel-
ten vammoja. Suomessa vuonna 2002 tapahtui yli 80-vuotiaille naisille yli 9 000 sairaa-
lahoitoa vaatinutta kaatumistapaturmaa ja miehille yli 2 500. 70 % sairaalahoitoa vaati-
vista vammoista oli murtumia, joista vain muutama prosentti lonkkaluun murtumia. Kui-
tenkin 90 % lonkkaluunmurtumista on aiheutunut kaatumisista. Suomessa hoidetaan 
vuosittain yli 7 000 reisiluun yläosan murtumaa vuodessa. Merkittävää on huomata, 
että kolmasosa lonkkamurtuman saaneista kuolee vuoden sisällä, viidesosa joutuu 
pysyvästi laitoshoitoon ja useimmat eivät enää saavuta ennen murtumaa edeltänyttä 
toimintakykyä.[3] 
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Kuvio 17. Vuonna 2010 yli 65-vuotiaiden suurin syy tapaturmakuolemaan on ollut kaatumis- ja 
putoamistapaturmat.[3] 
Monia ikäihmisten katumistapaturmista aiheutuneita vammoja voidaan hoitaa kotona, 
mutta monet vaativat myös lääkärillä käyntiä tai jopa sairaala hoitoa, kuten murtumat. 
Suurimmat kustannukset aiheutuvat lonkkamurtumista. 
 
Kuvio 18. Kaatumistapaturmien aiheuttamat sairaalajaksot ikäryhmittäin v.2005–2009 keskiar-
volla. [4] 
Yhden lonkkamurtuman kustannukset olivat vuonna 2010 n. 19 150 euroa tai jopa 47 
100 euroa, mikäli ennen kotona asunut henkilö jouduttaisiin sijoittamaan pitkäaikaiseen 
laitoshoitoon [11]. Kaatumiset aiheuttavat kipua, murtumia, toimintakyvyn menetystä ja 
jopa kuolemia, tämän lisäksi myös yli 600m€ kustannukset vuosittain Suomessa [12]. 
On siis erittäin tärkeää tutkia pystyttäisiinkö jollain keinolla vähentämään kaatumisia 
Suomessa. 
4 Menetelmät 
Kävelymittauksia on yhteensä kaksi kappaletta; toinen elokuussa ja toinen marras-
kuussa. Vertailemme kahta mahdollisimman samanlaista ryhmää keskenään. Ryhmät 
jaetaan taustatietojen perusteella. Tällaisia tietoja ovat esim. ikä, sukupuoli, apuväli-
neen tarve kävelyyn. Taustatietojen kyselylomake on liitteenä tutkimuksen kutsussa. 
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Toinen ryhmä saa positiivisia viestejä ja toinen ryhmä jää ilman. Viestejä tulee ensim-
mäisen ja toisen mittauksen välillä 3kk. Viestien lähettämisestä vanhuksille vastaa 
Muistin Oy, joka lähettää vanhuksen puhelimeen positiivisia ääniviestejä kerran päi-
vässä. Viestien tarkoitus on tuoda vanhenemisen hyviä puolia esiin ja saada aktivoitua 
vanhusta. Ikäihmisen fyysistä aktiivisuutta seurataan lomakkeella, johon vanhus täyttää 
viikon ennen kumpaakin mittausta liikkumisensa määrän. 
Mittaaminen toteutetaan GAITRite kävelyanalyysijärjestelmän avulla Metropolian toimi-
pisteessä Vanhalla Viertotiellä. Mittaus tuloksista kiinnostaa kävelynopeus, jalan hei-
lahdusaika ja askelpituus. Tehdään myös tuolilta ylösnousutestin voimalevyn päällä, 
jossa katsotaan alaraajojen voimantuottotehoa. Kävelykyky on parantunut, jos jälkim-
mäisellä mittauskerralla kävelynopeus, jalan heilahdusaika sekä askelpituus tai joku 
väistä on kasvanut huomattavasti. Kaatumisten ehkäisyyn vaikuttaa myös alaraajojen 
hyvä voiman tuotto. Kyselylomakkeen avulla nähdään onko vanhuksen aktiivisuuden 
määrä ja laatu kasvaneet kolmen viikon aikana. Kaikkien parametrien arvoja verrataan 
verrokkiryhmän tuloksiin. Tällä pystytään arvioimaan onko positiivisilla viesteillä ollut 
vaikutusta fyysisen aktiivisuuteen, kävelykykyyn ja onko tämä ehkäissyt kaatumisia. 
5 Aineisto 
Koehenkilöt on suunniteltu tulevan Ilmari Helanderin vanhusten säätiön palvelukodeis-
ta. Alkuperäisessä Harvardin yliopistossa tehdyssä tutkimuksessa koehenkilöiden ikä 
oli 60–85 vuotta ja niitä oli yhteensä 47 henkilöä sekä miehiä että naisia. Nämä koe-
henkilöt tulisivat olemaan todennäköisimmin saman ikäisiä, mutta tutkimukseen olisi 
hyvä saada 60 henkilöä. Koehenkilöiden valintaan ei vaikuta terveydentila, aktiivisuu-
den määrä tai sukupuoli, mutta ryhmiin jaettaessa nämä asiat otetaan huomioon, jotta 
ryhmistä saadaan mahdollisimman tasavertaiset. Sillä esimerkiksi tasapainossa suku-
puolella on merkitystä. Koe henkilö ei voi olla jatkuvasti kävelynapuvälinettä tarvitseva 
henkilö, koska kävely mittaukset tulee suorittaa ilman apuvälinettä tai muuta tukea. 
Tietyt sairaudet myös rajoittavat tutkimukseen osallistumista, kuten dementia. 
6 Aikataulu 
Kun tutkimus toteutetaan, on hyvää varata aikaa ensin lisä toistettavuus mittausten 
tekemiseen ja tutkimushenkilöiden rekrytointiin. Tutkimuksen valmistelut on hyvä tehdä 
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huolella, vaikka pohjatyö tutkimukselle on tehty. Tutkimushenkilöitä pitää informoida ja 
jakaa kutsut tutkimukseen sekä fyysisen aktiivisuuden kirjaamislomake viikkoa ennen 
ensimmäistä mittausta, jotta tutkimushenkilöt kerkeävät kirjaamaan liikunnan määrän 
viikon ajan ennen ensimmäistä mittausta. Mittauksissa menee muutama päivä, kun 
kaikki 60 tutkimushenkilöä mitataan. Tämän jälkeen 3kk puolille osallistujista saapuu 
positiivisia puhelinviestejä. Tämän jälkeen kaikki 60 henkilöä mitataan samoilla mene-
telmillä uudelleen. Tutkimustulosten käsittelyyn ja analysointiin sekä raportointiin kuluu 
ainakin kuukausi aikaa.  
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Hakemus eettiselle toimikunnalle 
 
Liite 3 
  2 (2) 
 
 
 
Liite 4 
  1 (1) 
 
 
Kutsu tutkimukseen (vanhainkoti) 
Arvoisa xxx vanhainkodin asukas, 
 
HALUATTEKO OSALLISTUA KÄVELYTUTKIMUKSEEN,  
JONKA TAVOITTEENA ON KÄVELYKYVYN PARANTAMINEN JA KAATUMISTEN 
VÄHENTÄMINEN?  
 
Tutkimuksemme tavoitteena on selvittää, minkälaisia vaikutuksia puhelimitse 
lähetettävillä, positiivisilla viesteillä on ikäihmisten kävelykyyn.  
 
Testimme innoittajana on Harvardin yliopistossa vuonna 1999 suoritettu samankaltai-
nen tutkimus. Sen tulokset rohkaisevat meitä uskomaan, että kannustavilla puhelinvies-
teillä pystyy merkittävästi kohentamaan iäkkäiden kävelykykyä, vähentämään heidän 
kaatumisiaan ja nostamaan näin elämänlaatua. 
 
Etsimme tutkimukseen 60 - 85 -vuotiaita. Osallistuaksenne Teidän ei tarvitse olla 
hyväkuntoinen, kunhan olette liikuntakykyinen.  
 
Tutkimus kestää kolme kuukautta. Sen aikana suoritetaan kaksi kävelykyvyn mittausta, 
ensimmäinen elokuussa 2012, toinen marraskuussa 2012. Osallistujat kuljetetaan tes-
tattavaksi Metropolian ammattikorkeakoululle, Etelä-Haagaan. Kävelykyvyn mittaukset 
eivät ole raskaita, vaikeita eivätkä millään tapaa vaarallisia. Paikan päällä on myös 
tarjolla kahvia ja pullaa. 
 
Kaikkien osallistuneiden tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä. 
 
Tutkimus toteutetaan Metropolia ammattikorkeakoulun insinöörityönä yhteistyössä 
Muistin Oy:n kanssa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on 
antanut tutkimukselle puoltavan lausunnon. 
 
Vastaamme mielellämme lisäkysymyksiinne  
 
XXX, puh xx 
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Fyysisen aktiivisuuden lomake 
 
 
Liite 6 
  1 (1) 
 
 
Suostumuslomake 
 
SUOSTUMUS 
 
Metropolia ammattikorkeakoulun kävelytutkimus 
 
Olen saanut tietoa kävelytutkimuksesta, ja mahdollisuuden esittää siitä kysymyksiä 
tutkijoille. 
 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus 
kieltäytyä siitä milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Suostun antamaan yhteystietoni 
(asuinpaikka + puhelinnumero) tutkijoille mahdollista yhteydenottoa varten.  Ymmärrän 
myös, että tutkimuksessa kerättäviä tietoja ei luovuteta muualle ja tiedot käsitellään ja 
säilytetään luottamuksellisesti ja henkilötietolain säädöstenmukaisesti. 
 
 
 
Paikka ja aika 
 
 ____________________________________________________________________ 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen: 
 
_________________________________________ 
osallistujan allekirjoitus 
 
_________________________________________ 
nimenselvennys 
 
_________________________________________ 
puhelinnumero 
Liite 7 
  1 (1) 
 
 
Taustatietolomake 
 
Jos kirjoitustila loppuu kesken, niin voitte jatkaa voi sivun toiselle puolelle. 
 
Nimi ___________________________________ 
Ikä ______ 
Sukupuoli _____________ 
Pituus_____________ 
Paino___________ 
Onko teillä mitään huimausta aiheuttavaa lääkitystä tällä hetkellä? 
____________________________________________________________________ 
Milloin olette kaatuneet viimeksi? 
____________________________________________________________________ 
Kaadutteko useammin kuin kerran vuodessa? 
____________________________________________________________________ 
Onko teillä mitään haittoja, jotka rajoittavat kävelyänne/toimintakykyänne? 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Käytättekö kävelykeppiä, rollaattoria tai muita kävelyn apuvälineitä? Kuinka 
usein?________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Kuinka usein/paljon harrastatte kevyttä liikuntaa? (ei hengästymistä, ei hikoilua) 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Kuinka usein harrastatte kohtuullisen rasittavaa liikuntaa? (lievää hengästymistä) 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Onko teillä vielä jotain kysyttävää tutkimuksesta, johon toivotte meiltä yhteyden ottoa? 
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Kutsu tutkimukseen (opiskelija) 
 
 
KUTSU TUTKIMUKSEEN 
29.10.2012 
Hei, 
 
Pyydämme teitä osallistumaan kävelytutkimukseen, joka on toistettavuus tutkimus kä-
velymittareille varsinaista tutkimusta varten, jossa mitataan onko positiivisilla viesteillä 
vaikutuksesta ikäihmisten kävelykykyyn. Tutkimus toteutetaan Metropolia ammattikor-
keakoulun insinöörityönä yhteistyössä Muistin Oy:n kanssa. 
 
Tutkimuksen tavoitteena on ottaa selville voiko positiivisilla televiesteillä vaikutuksia 
kävelykyyn. Tarkemmin ilmaistuna selvitämme puhelimeen lähetettävien puheviestien 
vaikutusta kävelynopeuteen, jalan heilahdusaikaan, voimantuottoon ja jalkojen puo-
lieroihin kävelyn aikana. Tutkimuksemme perustuu Harvardin yliopiston vastaavan 
tyyppiseen tutkimukseen vuonna 1999. Mahdollisten positiivisten tulosten seurauksena 
on mahdollista edistää ikäihmisten elämänlaatua ja terveyttä, vähentämällä kaatumisia.  
 
Pyydämme teitä täyttämään ohessa olevan taustakysely kaavakkeen. Kyselyn tarkoi-
tuksena on selvittää mahdolliset tekijät, jotka voivat myös vaikuttaa kävelykykyyn ja 
toistettavuus mittauksiin. Mittaukset tapahtuvat Etelä-Haagassa Metropolian toimipis-
teessä. Osoite on Vanha viertotie 23, Helsinki. 
 
Kävelytutkimus koostuu kahdesta osasta; ensimmäinen on kävely maton toisesta pääs-
tä toiseen päähän ja toinen on istumasta seisomaan nousu tuolilta. Tutkimuksessa 
loukkaantumisvaara on vähäinen ja tutkimus on siten turvallinen. Tästä huolimatta jo-
kainen osallistuu tutkimukseen omalla vastuulla, eikä osallistujia ole erikseen vakuutet-
tu tapaturman varalta.  
 
Tutkittavien tietoja käsitellään luottamuksellisesti. Vain tutkimusryhmän jäsenillä on 
oikeus käyttää tutkimuksessa kertyvää aineistoa, eikä tietoja ei luovuteta muualle. Tut-
kimuksen jälkeen henkilötiedot hävitetään. Tutkimuksen tulokset julkaistaan tavalla, 
josta yksittäisiä tutkittavia ei voi tunnistaa. Tilastollinen tutkimusaineisto, jossa ei ole 
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tutkittavien tunnistetietoja, on tutkimusprojektin päättymisen jälkeen vain tieteellisen 
tutkimuksen ja opetuksen käytössä. 
 
Mikäli teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja, vastaamme mielellämme. Tutkimuk-
sen yhteyshenkilönä toimii Pauli Reinilä (xxx.xxx@xxx.fi). 
 
Ystävälisin terveisin 
Pauli Reinilä & Emma Niemi 
Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma 
Metropolia ammattikorkeakoulu 
 
